Versbn ’

B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE . l’j
B o 0o o oo o e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR oo % 1%0u2018 Qs
‘W e TESORERIA ACALDE mavem
Cadgo 04-02700002 o enOTADC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Myriam Elsa Castiblanco Martinez
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X ] CE l NO. 39637612
CORREO ELECTRONICO: melsa_1963@yahoo.es CELULAR 3142694810
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA EXTERNA SEDE: KENNEDY
Centro de costo " Centro de " Centro de «% Centro de - Centro de % Cantro de -
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo o= i
A32 100
ENTIDAD FINANCIERA: colpatria TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE cu{NTA BANCARIA | 4762023052 ] PENSIONADO lno
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4834/2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 4de4 ”
NUMERO DE CDP 1508 FECHA [ 28/09/18 I NUMERO DE CRP 43252 FECHA 30/09/18
OBJETO DEL CONTRATO: Auxiliar de enfermeria
DIA | MES ANO piA | MES | ANO,
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.416.018
TIPO DE SERVICIOS I ~ Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% No aplica

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.805.674
VALOR EJECUTADO $5.805.674
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.416.018
VALOR A LIBERAR $0
ISALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1.953.106, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

RPURKTE
IBC DE APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Namero de Planlila PENSION 16% TOTAL APORTES
| comzacion 12.5% IBC s ARL ARL
4243163078 ;] $781.242 $97.700 $125.000 3 | s19.100 $241.800

del mes@’ octubre del afio Dos Mil diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
orera \-/- Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN fechace Sandnorr
DE PRESTACION DE SERVICIOS sprobacién

Cédigo: 04-02-FO-0003

ALCALDA warOn
0% BOGOTA © €

Ubicacién del Servicio: |Consu|ta Externa

Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO:

4834/2018

Dia Mes
Periodo certificado desde el °

Ao Dia |Mes Aho

1 10

2.018 3|10 2.018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: l

Myriam Elsa Castiblanco Martinez C.C.

39.637.612 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente,
Servicios y conocimientos como Auxiliar de enfermeria de la Subred Integrada de Servici

sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus
ios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Serviclos: SI __X_ NO

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

PROGRAM
ADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES

Porta los elementos basicos para el desarrollo de las
actividades, Prepara oportunamente los elementos de
acuerdo al tipo de procedimiento .Ejecutar con criterio
,actividades segun tratamiento medico y de enfermeria
planeando y ejecutando cuidados de enfermeria segun
necesidades y prioridades del paciente. Realizar
procedimientos basicos teniendo en cuenta la técnica
adecuada .Arregla la unidad,mantener el orden y aseo de la
misma. Traslado y atencion al paciente segun

eventualidad .Realiza personalmente |as actividades objeto
del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por
el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede
exento de la responsabilidad que le incumbe por la
correspondiente a sus subordinados .Dedicar la totalidad del
tiempo para el cumplimiento de sus actividades.

—-—

REGISTROS

Efectuar oportuna y claramente,registro de todos los
cuidados de enfermeria .Registrar en notas de enfermeria,el
estado clinico del paciente y actividades realizadas Lienar a
cabalidad los formatos de Ias historias clinicas,escribiendo
las notas de enfermeria su nombre claro y mantenimiento
identificadas las historias clinicas de acuerdo con Io
establecido con las normas legales, los procedimientos de
auditoria y el manual de las historias clinicas de la institucion
Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que en
su cargo conserve bajo cuidado a a la cual tenga acceso e
impedir o evitar la sustraccién ocultamiento o utilizacién
indebida.

—

RECIBO Y ENTREGA DE
TURNO

Recibir y entregar la informacion detallada de cada uno de
los pacientes.

Libro de Recibido y Entrega de Tumo con
Asignacion Diaria

RELACIONES
INTERPERSONALES

Atender las necesidades del equipo de trabajo .Explicar
procedimientos del paciente y/o a la familia .Respetar los
derechos del paciente y cumplir el codigo de la ética de
enfermerla y todas las disposiciones legales pertinentes que
como servidores en el drea de la salud estan obligados, tanto
en servicios Ambulatorios,como en Urgencias y

las personas que tenga relacidn por razén de su cargo
-.Cumplir con las disposiciones que sus superiores
jerarquicos adopten en ejercicios de sus atribuciones
.atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o
las autoridades. pertinentes

Hospilalizacién .Tratar con respeto.imparcialidad y rectitud a d

Bltacora
ylo lista
e

Verificaci
on

EPIDEMIOLOGIA 'Y
BIOSEGURIDAD

Aplicar los principios de técnica aséptica Aplica las normas
universales de Bioseguridad,en el manejo de fluidos Cumpilir
con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y
con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional
ejecutando procedimientos seguros de trabajo segun
actividad a realizar en la institucién. Asf como acogerse al
programa de Salud Ocupacional institucional y los planes de
evacuacion del Hospltal y a los planes de contingencia del

area de mantenimiento.

- Bitacora y/o lista de Verificacion Aseo y
Desinfeccién

et RO R RS -
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B Vigler e Informar faltantes de inventario. Mantener el
MANEJO DE INVENTARIO orgsn,limpiazs y buen manejo de los eqqipos de materiales
Velar por la adecuada y racional utilizaciéon QQ los recursos
de la institucién y elementos del hospital que sean
deslinados para el cumplimiento de sus actividades
contractuales. portar camet institucional d‘urﬂnle la
prestacion de servicio segun el pardmetro de la institucion.
Salvaguardar los bienes que entregan para el desempefio
de las funciones y registrando y controlando formatos Anectotario Lists de verificacion de inventario
establecidos para esta funcion .Gestionar de acuerdo a los
procedimientos  establecidos  los  cambios dﬁ
ubicacion,traslado reintegros o perdidas de los vienes bajo
el marco normativo .Utilizar bienes y recursos asignados
para el empleo a su cargo o la informacion reservado en
forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION Asistir a todas las capacitaciones programadas por la

institucion. Participar en los diagndstico de necesidades de ) . tacién
capacitacion al interior de su areapara su posterior|Formato de Asistencia de Capacitacid
realizacion.

Participar activamente en capacitaciones que le sean Formato Capacitacion y acitividades ludicas
asignadas y de seguridad de paciente e involuclar el

ACTIVIDADES i:xiigiig en ella y los especialistas programados en el

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,416,018 (UN MILLON CUATRO CIENTOS DIEZ Y SEIS MIL CERO DIEZ Y OCHO PESOS MCT)

Fecha . dd/mm/aana Firma de recbido supervieor:
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/8/10/2018 Maestro Afiliados Compensados

“FI Ministerio de 1a Proteccibn Social comunica que 1a Informacién dispuesta en esta consuita contiene s datos reportados
conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validaciin y cruce definidos en 1as normas y en las
espacificacionss thenicas, por 1o 1anto asta Informacion se debe utilizar como complemento al maren legal y téenico definido y
nunca como anlco criterio para denegar la prestacidn de los servidos de salud a las personas. Si usted encuentra una
Inconsistencia en Ia informacién publicada, por favor remitase a 1a EPS 0 EOC y solicite la correccidn de su informacién a fin de
que esta remita Ia novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a |3 actualizacdn en |as bases de datos ”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

DATOS EN RESOLUCION 2309
‘
bormogge
. - DATOSENRESOLUCION 2280 I .
| |
Mo recordh o cplay._ .
‘ e ____DATOS EN RESOLUCION 4023 o R
|
t |
cc 39637612 CASTIBLANCO  MARTINEZ ~ MYRIAM ELSA 2017-01 CAFEE?‘;%UD COTIZANTE
i cC 39637612 CASTIBLANCO  MARTINEZ MYRIAM ELSA 2018-08 CO?’FE. :lSAR COTIZANTE !
S S e e |
— INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS .
. beron : | l
COMPENSAR E.P.S. 08/2018 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023 :‘
COMPENSAR E.P.S. 07/2018 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023 1
COMPENSAR E.P.S. 06/2018 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023 ‘
COMPENSAR E.P.S. 05/2018 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 04/2018 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023
{ COMPENSAR E.P.S. 03/2018 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 02/2018 31/08/2017 27 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 08/2017 31/08/2017 28 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 04/2017 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S, 03/2017 31/08/2017 30 COTIZANTE 1023
COMPENSAR EP.S. 02/2017 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CAFESALUD EP.S. 04/2017 31/08/2017 30 COTIZANTE w023 |
CAFESALUD E£.S. 12/2016 31/08/2017 30 COTIZANTE w |
CAFESALUD ER.S. 11/2016 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CAPESALUD EP.S. 10/2016 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CAFESALUD E.P.S. 09/2016 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CAFESALUD EP.S. 08/2016 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023 |
CAFESALUD E.P.5. 07/2016 31/08/2017 29 COTIZANTE w |
CAFESALUD EP.S. 06/2016 31/08/2017 30 COTIZANTE 0
CAPESALUD EP.S, 05/2016 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CAFESALUD E P.S. 04/2016 31/08/2017 24 COTI2ANTE 4023
CAPESALUD £ 5. 1272015 31/08/2017 ) comANTE 4023 |
CAFESALUD E.P.§. 11/201% 31/08/2017 30 COTIZANTE 1023 |
| CAPESALUD E.P.S. 10/2015 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CAFESALUD E.P.S. 09/2015 31/08/2007 30 COTIZANTE 4023 |
CAPESALUD £.P.$ 08/2015 31/08/2017 0 COTZANTE 4023 |
CAPESALUD £.P.S. 07/2015 31/08/2017 30 COTIZANTE 4023
| CAPESALUD E.P.S. 06/2015 31/08/2017 30 COTIZANTE a2

|
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) MYRIAM ELSA CASTIBLANCO MARTINEZ identificado(a) con cedula ciudadania
39.637.612, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170803 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Octubre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUROCCIDENTE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AF
10275961
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