ADICIONES

~ - ; ‘
T CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Hm subred Integrada de Servicios de Salud | D PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fechade | 13/02/2020
B Soroccdente ESE, PAGO POR TESORERIA s ‘ |
;Cédigo: ‘ 04-02-FO-0002 .
INFORMACION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY DAYANA CORTES castRO<”
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | GE I NO. 1.032.411.859
CORREO ELECTRONICO: dayanecortes1304@hotmail.com CELULAR: L i0ch
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO:  MEDICINAINTERNA © SEDE: : . Kennedy
- Centodecosto | % | OTRI | % |OUTIEN % | CTRTe % -y % || %
CENTRO DE COSTOS: e ,’ : mr
ENTIDAD FINANCIERA: 5 DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 4870399559 | PensioNaDo [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1703-2021 f |N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP | 755 FECHA | 25/05/21 | NUMERODECRP | 30305,,4 _FECHA
! ;3" =

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE -+ - HASTA | R

sl o] 2021 T 30 | 6 jed021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - . $1.795.086 ~ - T
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | - . 0 ' '

OBSERVACION 186 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES .
VALOR TOTAI. DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . / $81075430 ¥ 0 e
VALOR EJECUTADO . sasosea0 g
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o siras 086 _ é,,, '
VALOR A LIBERAR ; Ty
SALDO POR EJECUTAR - - $578. 780
PORCENTAJE DE EJECUCION . 9 /*‘T

El interventor o supervisor de! 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 $2.271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD " NIVEL APORTE
Niimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PEN?;%N 3% ARL ARL TOTAL APORTES
1037703443 ¢ . $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.200

Dado en Bogota a los () dias del mes de junio del afio DOS MIL VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
A

/ L7/7A C ‘/L’lb\‘f :—"’)\»IGV\U (Q h) Ll }YJ

“NANCY CASALLAS | LEIDY'DAYANA CORTES CASTRO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1
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Versiér i 3
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Focha de

| SERVICIOS aprobacién
| codigo:

Ubicacién del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede: KENNEDY
” ) . Dia | “Mes | Afo Dia |<Mes | Ao
No. DE CONTRATO: 1703-2021 . Periodo certificado desde el : s oo a 30 & 2071
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY DAYANA CORTES CASTRO cc 1,032,411,859 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.
Elr Itado del cumplimi: del contrato es: Productos: SI __ NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
AGTVIDADES BASICAS: 1. Poriar con kis elamartos bisicos par of 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el | 1-Anecdotario
desarrollo de sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos de L. L. . s
acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con cnteno actividades segiin cumpllmlento de las actividades. 2-Bitacora de prooedlmlentos
! se’“"g“’f yoe.enfs o WS i de 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
imi bésicos, en cuenta la técnica adecuada.-5.Ameglar a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
Ia unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6 Preparar al paueme i 3 H
i i i y - pgcnente_ para examenes espeqa_les y/o rpednos
7.Aslstir opor al paciente en la ali i6n, eliminacio diagnosticos 4-Asistir al paciente en
deambulacién y traslados.-8.Realizar célculo y control de liquidos, P .
administrados y eliminados. -9. Realizar personalmente las actividades sus actividades basicas
objetn del contrato para Io cual fueron contratadas y responder por el
jercicio de las actividadi sin que quede exento de la
responsabilidad que le incumbe por la asus i -
10. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades.
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, 1-Reahz§ registros en forma clara y ordenados | 1-Lista Qe verificacion
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y N cronologicamente
gi de todos los cuif de ia.-12.Registrar en
REGIBO ¥ ENTREGA: DE TURNO: 15, Recibir'y nugar i informacion 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
detallada de cada uno de los pacientes. 100% fitrio con asignacion diana
PIEERCIONES NTERPERSONATES, TRABAJOEN EQLREO, 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente 1-Bitacora y/o lista de
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES 2 s 5 :
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.- que mgresa al servicio verlﬂcacwn
18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los
derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las
i legales pertii que como servidores en el 4rea de la
salud estén obligados, tanto en Servicios ios, como en L i 100%
y Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
persanas con que tenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
ici que sus superi jerdrqui adopten en ejercicio de sus
atender los requerimientos y citaci del jefe il iato o de
las autoridades competentes.
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios - i i i
de técnica asértica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en 1 Usa !OS elementos _de prqteccmn personal 1 A_nECdOtanq .
el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
higiene y i y con la ej i6n del prog de Salud O & : O 3 7 :
ejecutando procedimientos seguros de tratajo segin actividad a realizar en 100% camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
la i Asi como al prog de Salud Ocupacional|
Institucional y a los planes de emergencia y evacuamén del Hospital y a los.
planes de i ia del &rea de
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, 1-Realizar inventari i i -Li i i
EQUIPOS E IDENTIFICACION: 25. Vigiiar e informar faltantes del 3 ea. za Vertarios aSIgnados por el Jefe 1 le".) de inventario
inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de inmediato 2-Registro del traslado de
matarialos.27. Velar par yiracional de los 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
de la Institucién y demés equlpos y elementos del Hospital que sean .
para el de sus activi ~28. asignados
Portar el Camet de la institucién durante la p i6n de servicio segun
los pardmetros de la institucion.28. Sal r los bienes que se 100%
gan para el de las y
los fonmtcs establecvdus para esta funcién. -30. Gesnonar de acuerdo a
los pi los cambios de i traslados,
reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los.
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacion
resefvada en forma exclusiva para los fines que correspondan.
CARACITACION, EDUCACION CLINICA |EINVESTIGACION 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la [1-Formato de asistencia de
PERMANENTE: 31. Asistir a todas las capacitaciones pmgrarmdas por la 100% . T
institucién. 32, Participar enel di ico de i de USSK . capacstamon
al interior de su &rea, para su posterior i6 3
OBSERVACIONES: 186 HORAS
TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras) 1,795,086 (un millon ientos noventa y cinco mil cero och yseispesosmte) .
Aedy Qugava Codkn Coshe § -
LEIDY DAYANA CORTES CASTRO NANCYaRS S /
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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.
LEIDY DAYANA CORTES CASTRO

C.C. 1.032.411.859 BOGOTA

LasumadeS$S 1,795f686 (un millén setecientos noventa y cinco mil cero ochenta y seis pesos
mte ) por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA de USS
Kennedy durante el periodo de 01 al 30 de junio del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 1703-2021

"téni' Dayana Goiden Cusho

LEIDY DAYANA CORTES CASTRO
C.C. 1.032.411.859 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870399559
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