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INFORMACION DEL CONTRATISTA
Eos INOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID YAMILE HERNANDEZ BETANCUR
[IPO DE DOCUMENTO: c.Cc [ X l CE I NO 1073323728
REO ELECTRONICO: Ingrid.hernandez @ucm.edu.co CELULAR: 3127084560
: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE12
FLORALIA SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centro de Centro de 8 Centro de g
» costo o costo b costo & costo - cas:o »
3 s PR PR B 4
~ TIPO DE CUENTA: Ahorros
5938108147 | PeNsioNADO [no
ACION DE SERVICIOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS
VALOR EJECUTADO . ¥
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR v
SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

Se verifica el cumplimiento del
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.- R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION  fecha de s - @
e DE SERVICIOS aprtbacin
; Cédigo 04-02-F0-0003 et
Ubicacion del Servicio: [ FLORALIA Sede: KENNEDY ‘\
. DE CONTRATO: 5504-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | . | Dia | Mes [ ano |
= 9 4 2021 30 4 |2021]
INOMBRE DEL CONTRATISTA IINGRID YAMILE HERNANDEZ BETANCUR e C 1,073,323,728 DE |UERTO smﬂ

O DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente g

ﬁﬂd cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI _X__ NO
CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
s para. de sus 1-Porta uniforme y para el de las 1 o 2-Historlas
criterio. acciones dependientes, 2-Revisar Historia Clinica Actualizar Kardex y Tarjata de medicamentos, Registra plan de |Clinicas Revisadas
a -3 Reaiizar procedimientos culdado 3-Supervisar y firmar las 3-Registro de enfermeria con firma
cumpia con el HO ordenado notas de enfermeria af personal a cargo
M revista y valoracién médica de

. mezclas, dikciones y
establecidas. -7Ml-

Cl! 1

ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO,
Atender las necesidades del equipo de
desarrollo de actvdades del equipo de
administrativos y asistenciales al paciente
del paciente y cumplir el codigo de ética
legales pertinentes que como servdores en
tanto en Servicios Ambulatorios, como en
con respecto, imparcialidad y rectitud a las
razon de su cargo-25 Cumphr con las |
Jerarquicos adoplen en efercicio de sus
citaciones del jefe inmediato o de las autor

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURI
técnica aséptica- 27 Apficar las normas
manejo de fluidos corporales ~28 Cumplir con la
higiene y seguridad y con la epcucion del
ejecutando procedimientos seguros de trabap
Institucion. Asi como acogerse al programa de
los planes de emergencia y evacuacion del

del area de mantenimiento

MANEJO. USO CUSTODIA DE RECURSOS
IDENTIFICACION. 29 Preservar el buen
elementos del servicio. manteniendo con ellos el
Rewsar las necesidades del serwcio y m
Velar por la adecuada y racional uilizacion de |
demas equipos y elementos del Hospital que sean

de sus actiwdades contractuales -32 Portar el Camy
prestacion de servicio segun los parametros de
jos bienes que se entregan para el desempefo de.
controlando los formatos establecidos para esta funci
a los procedimientos establecidos los cambios de Ul
o pérdidas de los bienes bajo el marco normative -394
asignados para ol a sucargo o la
exclusiva para 1os fines que correspondan b

CAPACITACION EDUCACION CLINICA Ef
A3t a fodss las capaciaciones programadas >
necesdades de capacitacion detras de Su

CAPAC A ONes. MISTNaS en U Ared £

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero

ey

1 i

1-Bitacora
2-Lista medicion de adherencia

1:Libro de recibo y entrega de turno
2-Formato de asignacion de actiudades

S8

1-Lista de verificacion

1-Asignacion de desinfeccion
2-Verificacion terminal fin de semana diario

1-Libro de inventario firmado por el profesional

1-Formato de capacitacion

MCT)

i SOLER DUQUE




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

| DEBE A:
D YAMILE HERNANDEZ BETANCUR

h '

Lla suma de (52.
ENFERMERIA en la
de 2021 de confor
5504/2021.

09 al 30 de abril
' de servicios No




