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I ‘: = ey | CERTIFICACION 28 S e gt Ué);ggN U salbehid 1810212018 AL A DAt AT |
R (o iesordeseridesdesad | DE PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCE aprobacien gt :
B swocidenteESE PAGO POR TESORERIA e T kit a0 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA =
diaz diaz ingrid mireya
NOMBRE DEL CONTRATISTA S
‘ E l NO. 51.721.959
TIPO DE DOCUMENTO! cc I X [ c
: 08594630
CORREO ELECTRONICO: mireyadiazls@hotmail.com CELULAR: 3008 ‘\;
KE10 2. ‘ \
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: — i
A ; KENNEDY ‘
UBICACION DEL SERVICIO MATERNIDAD SEDE:
Centro d Centro de Centro de %
T 2 perepem I Lol B P B e | ol s
ENTRO DE ¥
KE10103 100 - — :
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros ‘ \ !
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 500069778 l PENSIONADO \No :
"NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS =
. 4
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: g 1783201y~ IN DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE E
NUMERO DE CDP 609 7 |FECHA | 26/04/2021 /I NUMERO DE CRP l 25783 l/ FECHA 30/04/2021 l
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA 75 ‘
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO ‘
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 1~ HASTA
1 5000|2024 31 5 2021 :“
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ e ree: A l
RESERVA DE GLOSA 2% | e l

OBSERVACIONES: 192 horas laboradas

TIPO DE SERVICIOS Asistencial
A 2 <
L . fe ;

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO z y
'VALORES

$7.238.250
~ $7.064.532 e

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

: s
El interventor o supervisor del contrato CERT

Se verifica el cumplimientfvdél minimo valor de los aportes al sistema de segdrldad.,s e
inferiores a $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

5/ P'!
; APORTE A SALUD | A
Numero de Planilla IBC DE COTIZ ; |
TIZACION| ™4, &, inc AN

/
9419158848 .~ | $908526 + |  $113566 4| $
e ;

el do;

o . ae £ v"u'l
veintiuno (2021) lo antet]qj‘; i

dado en bogota alos ( ) dias De Mayo

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: e



ACTIVIDADES

Versién |

Secretarta de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Facha de 1 S

Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS ‘ aprobacién ALEALDIA WAy O

Sur Occldente E.S.E. Codigo: iL Veaneodee _4::_?%‘;;"

2
’;Iudo" del Servicio: MM;IINIOAD Sede: KENNEDY
7 Dia | Mes | Afo e Dia | Mes | Afo /
RATO: B

No. DE CONTRATO 1783.2021 Perlodo certificado desde el - = AT :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIAZ DIAZ INGRID MIREYA / (7o 2 151.721.959 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre Propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion n| relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE!

ENF de la Subred Integ de Servicios de Salud Sur Occidente
El del del contrato es: Productos: S| _X__ o Servicios: SI _X_ NORERTIsE -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
e =
ACTIVIDADES BASICAS 1. Portar con los elementos bésicos para of desaollo de sus actvidades - 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento te
2 Preparat oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento. 3. Ejecutar con ctiterio, de las aclividades. E 5
2ctividades segun tratamiento médico y de enfermerla, pianeando y ejecutando cuidados da enfermela A
Segun necesidades y prioridades del paciente -4 Realizat procedimientos basicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos de enfermerfa a pacientes
técnica adecuada - Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al pacio i A }
colabarar en los examenes de diagndstico y tratamientos especiales 7, Asistir oportunamente al paciente en 100% % . S
1a alimentacion, eliminacion, deambulacién y traslados -8 Realizar cdleulo y control de liquidos, g = S
administrados y siminados, -9, Realizar personalme actividades objeto del contrato para lo cual 3-Proparar paciente para exdmenes o
diagndsticos. gA SN

fueron contratadas y responder por ol ejercicio de las actividades delegadas sin que uede exento de la
responsabilidad que e incumbe por la correspondiente a sus subordinados -10. Dedicar a totalidad del
tiempa para ef cumplimiento de sus actividades

' SIN , CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registtos de todos los cuidados de enfermerla.-12 Registrar
n Notas de Enfermerla. el estada clinico del paciente y actividades realizadas. 13, Lianar a cabalidad los
formatos de historias dlinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro'y manteniendo
ecida con (as normas legales, los procedimientos| 100%
de austorla y el manual de istorias clinicas de |a Institucidn, respaldando toda actuacién con su nombre y
cién que en su cargo conserve bajo su cuidatio o a la
acion Indebida. 15.
de sus actividades.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recbir Yy entregar la informacién detallada de cada uno de los| |Db%
pacientes \

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17, Atender las necesidades del
£quipo de trabajo -18 Explicar procedimientos al paciente y/o a Ia familia -19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermerla y todas las disposiciones legales pertinentes que como
servidores en ef drea de fa salud estdn obligados. tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y . 100%
Hospitalizacion -20, Tratar con respecto. mparcialidad y recttud a las personas con que tenga relacion por \ -
1az6n de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus superiores Jerdrquicos adopten en <
sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades

competentes.

\
|EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23 [
Aplicar las normas universales de Bloseguridad, en el manejo de fluidos -24. Cumplir con la presentacion del|
reglamento de higiene y seguridad y con'la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando
procedimientos seguros de trabsjo segn actividad a realizar en la Institucion, Asl como acogerse all
de Salud O Y @ los planes de emergencia y evacuacidn del Hospital y a los

planes de contingencia del drea de mantenimiento. o
3l
2 T ¥
a7
MANEJO, USO CUSTODIA DE Fisicos, ) POS  E| o) v
IDENTIFICACION. 25 Vigilar e informar faltantes del inventario -26 Mantener ¢l orden, limpieza y buen| A %
manejo de los equipos de materiales -27. Velar pot la adecuada y racional utilizacion de los recursos de |al 3
¥ demds equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus Ry - g
#

28 Portar el Carnet de [a institucién durante la Pprestacion de servicio segun los
pardmetros de la institucion 29. Salvaguardar los bienes qui entregan para b desempefio de [as
funciones y y Ios formatos para esta funcion -30. Gestionar de acuerdo|
2 108 procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados, reintegios o pérdidas de los bienes
bajo el marco normativo.-31,Utilizar los bienes Y lecursos asignados para el empleo a su ca1go o o)
feservada en forma exclusiva para los fines que coirespondan 3 A ¢

i

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31
todas Jas capacitaciones pogramadas por la institucion. 32, Participar enel diagnostico de r
capacitacion al interlor de su drea, para su posterior realizacion. TS 3

|OBSERVACIONES: 192 horas laboradas /




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA .
LA SUBRED INTEGRADA D SERVIéIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE _E.S.E :

NIT: 900.959.048-4

s e DEBE A:

- INGRID MIREYA DIAZ DIAZ /
e, 51721959 DE BOGOTA

LA SUMA DE $ 1.852.992 ( UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA
NOVENTA Y DOS PESOS MCT) /P/OR CONCEPTO DE: PRESTACION
EN EL EERVIC?DE MDA}RNIDAD OMO AUXILIAR DE ENFERN
MAYO DEL 1 AL 31 DE 2021, DE CONFORN@AD CON LO ESTA
PRESTACION DE SERVICIOS N° 1783-2021 .
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