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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version

Fecha de

3

15/02/2018

B suoccidenteEse. TESORERIA i e — ALCALDUA MAYOR
cadigo: 04-02-FO-0002 DEBOGITARE:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA VARGAS MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X IC.EI NO. 37.723.808
CORREOQ ELECTRONICO: sandram.vargas@hotmail.com CELULAR: 3175826617
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA SEDE: KE11 TINTAL
Centro de Centro d Centro d Centro di Centro di
CENTRO DE COSTOS: costo » I?cnn;?u 2 % fﬂgf_‘ o e:nsl:o o % e:::s‘l,o i % ecnos‘t]u : *
KE11105 [ 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 450700073338 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ;f'r 4986-2020 N°® DE PAGOS DEL CONTRATQ~ 9ded
NUMERO DE CDP I 1853 |FECHA | 16/12/2020 ¢ | NUMERO DE CRP I 58542 ] FECHA 16/12/2021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA | MES | ANO ,»/
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA by
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS Asislencigl : RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: 186 HORAS MES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.369.025 ¢
VALOR EJECUTADO $14.010,300 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $293.450
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplnmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranosﬁ
inferiores a $ 2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
- APORTE
: IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL
1 PENSION 16 %
Numero de Planilla COTIZACION / IBC 12 “ | ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
8347138929 877,803,00 $109.800 ,."$140.500: 3 $21.400 $271.700
Dado en Bogota a los () dias del mes de ENERO io Dos Mil Veintiuno (2021) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
i
TN
AURA Z g{ 3
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 2

Fecha da
_ . SERVICIOS ; .aplubadéﬂ ¥ ma
Cédiga: 04-02-F0-0003
Ubicacion del Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA Sede: KE11
No. DE CONTRATO: 4986-2020 Periodo certificado desde el Dl Mea. L Allo. /g |=Dl8 s JcMas | Al
: 1 Y[ 1 V2021 31 1 Y 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA VARGAS MARTINEZ , c.c. 37.723.808 |DE  BUCARAMANG

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral aTguria. prestara sus servicios y conocimientos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el ] A i B :
desamolio de sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos de 1 F’or‘ta l:InIfOTITIe y elemeptos lecesanos pafd ell1 A_HECdola”o i
acuerdo al lip: de procedimiento.-3.Ejecular con criterio, actividades segun cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
tratamiento médico y de enfermeria, y ejecutando de 3 e 1 g f HEA
SH R 4hgon Ascaaviitas v FHo AT el padeMall Rasriar 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
pr(;;e:imien:os béslicu:. teniendo :n ::uer_l'ta la 1é6r.;ica adecu'ada.-s.?naglarla a pacientes asfgnados_ 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, f . p
colaborar én Ias Examenes da diagnostica y tralami peciales.-7 Asistic paciente para examenes especiales y/o medios
oportunamente a! paciente en |a alimentacién, eliminacién, deambulacién y 95% diagnosticos 4-Asistir al paciente en
traslados -8.Realizar célculo y conlrol de liquidos, administrados y eliminados. oo .
9. Realizar personalmente las aclividades objeto del contrato para lo cual sus actividades basicas
fueron contratadas y responder por el ejercicio de Ias aclividades delegadas
sin que quede exenlo de la responsabilidad que le incumbe por la
correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la tolalidad del tiempo para
el cumplimiento de sus aclividades.
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, GRONDLOGIA, 3 1-Realiza registros en forma clara y ordenados |1-Lista de verificacion
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efecluar oporiuna y 90% cronologicamente
claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12 Registrar en
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informaci6n z] I i o B i
otafali g et i U o paciintias S 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de

turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar
procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respelar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de y todas las disp i
legales perinentes que como servidares en el drea de la salud esléan
obligados, tanlo en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tralar con respecto, imparcialidad y reclitud a las
personas con que lenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciones, atender los requerimienlos y citaciones del jefe inmedialo o de
las auloridades compelentes.

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
que ingresa al servicio

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de|
técnica aséplica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacidn del reglamento de higiene
y seguridad y con la ejecucidn del programa de Salud Ocupacional,
ejeculando procedimientos seguros de trabajo segtn aclividad a realizar en la
Instilucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Inslitucional
y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospilal y a los planes de
contingencia del drea de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS|
E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fallanltes del inventario.-
26.Manlener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-
27. Velar por la adecuada y racional ulilizacién de los recursos de la
Institucién y demds equipos y elementos del Hospital que sean destinados
para el cumplimiento de sus aclividad
la institucién durante la preslacién de servicio seguin los pardmetros de la
inslitucion.28. Salvaguardar los bienes que se enlregan para el desempefio de;
las funciones y registrando y conlrolando los formalos establecidos para esta;
funcién. -30. Geslionar de acuerdo a los procedimientos eslablecidos los
cambios de ubicacibn, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo.-31.Ulilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a|
su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
comespondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asistir a lodas las capacitaciones programadas por la

institucién. 32, Participar enel diagnéstico de r s de capacitacién al
interior de su drea, para su posterior realizacion. :

95%
1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
o camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
inmediato 2-Registro del traslado de
2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
-28. Portar el Camel de asignados
93%
1- Sl asisti a las capacitaciones 1-formato de asistencia de
90% capacitacion

OBSERVACIONES: 186 horas laboradas /

y

/

TOTAL APAGAR (Numero y letras): $ 1.734.450 { UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUAT
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OCIENTOS CINCUENFA _PESOS MET.)
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NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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r§:compensqr | miplanilla.com Pag.
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): SANDRA MILENA VARGAS MARTINEZ ¥ . I
No. Identificacién: CC37723808
Direccion: CRR 20 ESTE NO 35 63
Telefono: 5761880

Correo: sandram.vargas@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C. i
Nimero de Planilla: 8347138929 !

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante " | SANDRA MILENA VARGAS MARTINEZ [+ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de [dentificaclén  |CC37723808 Perlodo de Cotizacién Salud diciembre de 2020
Namero de planilla 8347138929 v’ Periodo de Cotizacién Pensién  [diciembre de 2020
Fecha pago- 2b2j-01-07 Joait . 2 [Namero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1000000131 7\ | { ‘ _|Total Pagado 271700
Banco 1001 /0 s § : Total Intereses de Mora 0
/| NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADOI/ AFILIADOS
B s i 4 ] = 4
a1 OSSR A0 i ARLSURA ; _ 21400 AEVSCrL
25-14 il A : Administradgra Colomblana de F:’ensiones-Co!pensiones ; \ 140500 . a1
EPSO10.. [} | a A EPSSUla ... 0 | . 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO, DOCUMENTO: 37723808
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MILENA VARGAS MARTINEZ
céd. EPS | céd. AFP |iBC SALUD| , 1BS 1BC  |iac casas|COTIZACION |y, op ypc| COTIZACION [ o) FOROD, o\ [comzacion | aporTe
3 3 PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

EstedormmeTtT Tt s et PRIV AR O por AT tede- Compers e Operrtorde oo



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MILENA VARGAS MARTINEZ C.C 37723808 DE BUCARAMNADA -

v
La suma de 1.734.450, (UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL

CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCT.) por concepto de: prestacion de servicios
como AUXILIAR ENFERMERIA en el drea de hospitalizacion de la USS Patio Bonito Tintal
durante el periodo de 01 al 31 de ENERO DEL 2021'/de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 4986-2020

i .
8@ NG Umj oV
SANDRA MILENA VARGAS MARTINEZ C.C.37723808 DE BUCARAMANGA /

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 450700073338




