CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRA e } i ]
TO U ORDEN |-~ i
servicosdeSalod|  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS 1 |
) PARA PROCESO DE |
| Sur Occldente E.S.E. PAGO POR TESORERIA il ‘“‘“" !
! Auoiaus !
- {codge: orozFo000 | -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NO : v -
MBRE DEL GONTRATISTA: TUT T ASTRID CAROLINA AVILA BOCANEGRA
TIPO DE DOCUMENTO: B
: cc l x| cE | NO. 1030528539
CORREO ELECTRONICO: CARITO0B1107@HOTMAILCOM
CARITO081107 @HOTMAIL.COM CELULAR: 3213057544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: R KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCI»}S i SEDE: Kennedy
Ci d
GENTRO DE COSTOS: oo s I S I e | x| *
" KE10B03| 1100 | | B [ I
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA ; TIPO DE CUENTA: Ahorros
UME! >
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870376003 | pensionaco Ino
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4394 DEL 2021 ‘ |N' DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3

NUMERO DE CDP [ s 7 recma | 0801720217 NUMERO DE CRP [ st | FECHA 3110112021 L —

OBJETO DEL CONTRATO: --. - PROFESIONALDE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE Dl | (M9 ANO HASTA ow | ves | aRo L

1 3 2021 31 | 3 | 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: SI405.072 /

TIPO DE SERVICIOS [ psistencal ] RESERVA DE GLOSA 2% [ %

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS + AJUSTE DEL VALOR HORA FEBRERO /

—
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES P

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.576.954 3

VALOR EJECUTADO : : $6.408.597 e

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA h $3.405.072 Ve

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3.168.357

PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimigrfo del minimo valor de los aportes al sistema de segu‘ridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|
inferiores a $2,271,315 ‘el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
PORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Namero de Planilla |BC DE COTIZACION N 42.5% IBC PENSION 16% | "Arp ARL TOTAL APORTES
i 1BC
g 103633767 £ $1.201.500,00 $150.200 $1/92.,300 i3 $29.300 $371.800
Dado en Bogota a los () dias del mes de MARZO del afio Dos Mil Veinti uno (2021 )‘.'(o anterior para qpe surta el pago pertinente. Cordialmente,
s T Lol D - AT
70T ROSAINESLEONT . fn RIS ey
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DE!
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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i Version T
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | Focha d
Cédigo:
[Ubicacién del Servicio:
riclo: URGENCIAS Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO:

& 4394 DEL 2021 / Periodo certificado desde el oin | wes [ ano | D

: I R B
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASTRID CAROLINA AVILA BOCANEGRA s c.c I 10 : e
.c. 030,526,539 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conratista & nombre propio y de manera i sin que exsta

ENFERMERUA de I Subrod (ntograci do Servicios co Sewt tur O i relacion laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: SI X NO

Ol
BLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de sus actividades cont
. lements r actuales a desarrollr. -2.
Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segin tratamiento Médico y de Enfermerfa, -3, Realizar|
procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencién del paciente cumpla con el HO ordenado por el
vsn;:n: u-um:v u:;m -S.P:lmup:;hrj en la revista y valoracion médica de los pacientes del servicio. |
arar y administrar, mezclas, diluciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas|
establecides. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga, Sinormas ?.f"“m".'f."" Lt e i
Il:i:mn:alet, -8 Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron ) i
:sv .::, :;n!.;?;m::;:m :l ;:rl‘:aczn‘::dmim‘u?:: de::g;:nﬂ sin que quede exento de la 100% -Revisar  Historia  Clinica Actualizar,Kardex y Tarjeta de|2-Historias Cliicas Revisadas.
_ e i c subordinados. 9. Dedicar la totalidad dell egistr .
tiempo para el cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus superiores| e 3-Registro de enfermeria con firma
jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y Gitaciones del jefel " [3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al personal a cargo
inmediato o de las -11. Realizar las actividades objeto del
contrato para fo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin|
que quede exento de Ia responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 12,
Dedicar la totalidad del tiempo para el cumpiimiento de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y|
VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de enfermeria que se han efectuado a los pacientes por parte|
del grupo de trabejo. -15 Realizar los procedimientos de Enfermerla, que ameriten los usuarios,

naciendo el Registio_comespondiente. -16.Desarrolar y REPORTAR mensusiments todas las 1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados el .
‘acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del mismo. -17.Llenar| profesional. 1-Bitdcora.
a cabaiidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas legales, 100%
los procedimientos de auditorla y el manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando todal 2.Reakzar dos audiories mensusies d reglsiros de enfermerla, |82 Mediidn de adherencia
60 con su firma y sello, -18.Custodiar y cuidar Ia documentacion e informacién que en su cargol

conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedi o evitar la sustraccion , destruccion,

|ocutamiento o utizacién indebida.
T Realizar recbo y entrega de fmo segun procedimientol

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recbir y entregar tumo, obteniendo y dando la b i . 1-Libro de recbo y entrega de tumo.

detallada sobre la actividad desarollada con cada uno de los pacientes. 2-Realizar asignaciones del recurso humano  que se tiene a|2-Formato de asignacién de actividades
cargo

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,

HUMANIZAGION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del equipo

de trabajo. - 21.Velar par el comecto desarmollo de actiidades del equipo de trabajo. -2 Expiicar

‘ | | asistenciales, a paciente ylo famila. -23.Respetar los derechos del c
Pacionte y cumpli o cbdigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertientes que - 1-Verificar la reakizacién del protocolo de bienvenida a los paciertes| . o eritcacion
P omo senidores en el drea de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorlos, como en) a cargo verifica

Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas Son 4|
tenga relacion por razén de su cargo.-25. Cumplir con las disposiciones que sus superiores Jerérquicos|
adopten en ejercicio de sus airbuciones, atender los requerimientos y ctaciones del jefe inmediato o de
las autoridades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:  26. Aplicar mﬁnwn- m: lAcr;:i ;;;::.w :|7-
|as normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fuidos corporales. -28.

presentacion del reglamento de_higiene y seguridad y con a ejecucitn del programa de Salud o - - 1 Aaignecisn de desineccion.

Qcupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segln su actividad a realzar en la

o cttcion. Asl como acogerse al programa de Sakud Ocupacional Institucional y @ los planes de|

emergencia y evacuacion del Hospitaly a los planes de contingencla del &rea de mantenimiento.

|A DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION:
;‘:N:.févlf 3 ﬁ:ﬁﬁﬂmmw “de los equipos y elementos del servicio, manteniendo con elos el
revistro de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servico y ‘mantener los elementos
e hados.-31. Velar por la adecuada y racional utizacién de los recursos de la Institucion m);::':
aquipos y clementos del Hospital que sean destinados para el cumplimierto de sus actidad - i Siaiien o 06 oo de G | —-— e ki
O P actuales. -32.Portar e Camet de la instiucion durante la prestacion de servica_sein s ot s b a.mp.m-.wm 600,y | peq da inventario o
pardmetros de la insttucion.-33. Saivaguardar los bienes que e entregan para el desempefio de las| histons
P nciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcion.-34. Gestionar de
A erdo a los procedimientos establecidos los camblos de ubicacion, trasiados, reintegros o pérdidas de|
106 bienes bajo el marco normativo.-35.Utilzar los bienes y recursos asignados para el empieo a sul
cargo o la informacion reservada en forma exchusiva para los fines que comespondan.

oo - -Asists cltaciones programadas por la institucién en el ~
EDUGAGION GLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35, Asiati a todes E e o o
i“:ﬁxfﬂymmn por Ia institucién. 36, dentficar necesidades de capacitacion delrds de & 100% o

grupo de trabajo, pr \do capacitaciones intemas en su ire servicl

ONES:

e oTAL A PAGAR (Narera y letrat § 308,072 {tres milonss eusioclentos dineo mil setaria y dos pesos mite)

_ — o e f

ROSA INES LEON

NOMBRE COMPLETO,CEDULAY FIRMA DEL CONTRATISTA:

de. del contrato que expida el iSor.

estard sujeto 8

Nota: para su
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ASTRID CAROLINA AVILA BOCANEGRA-

C.C 1.030.528.539

YRR

La suma de 3.405.072" (tres millones cuatrocieﬁfds cinco mil setenta y dos pesos m/cte.)
por concepto de: prestacién de servicios como profesional de enfermeria en el srea de
urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de MARZO de 2021. De
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4394-2021. <~

Nombre ‘t.:le contratista: ASTRID CAROLINA AVILA BOCANEGRA
| €.C1.030.528.539 de BOGOTA :
 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
" NUMERO 004870376003
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