Secretaria oe Salud
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Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN -

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA
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aprobacién

Cédigo:

3

15/02/2018

04-02-FO-0002

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

]

iINFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE | NO. 52890313

CORREO ELECTRONICO: elisagutierrez0310@gmail.com CELULAR: 3162999185

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10

UBICACION DEL SERVICIO MEDICINA INTERNA 5° PISO SEDE: KENNEDY

‘_, ——— e
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %

CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
KE10106-CV 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

4470589344

I PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1895 - 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de 5
— - =
NUMEROQ DE CDP 755 FECHA 25/05/2021 NUMERO DE CRP 30453° FECHA 31/05/2021
AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e HASTA : :
1 6" 2021 30 “ 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 52.528.436 #"’/"
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
276 HCRAS JUNIO
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.344.220 &7 _
VALOR E IECUTADO $9.344.220 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.528.436 '
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% e

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
. . APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PEN?IB(():N 3% ARL ARL TOTAL APORTES
8350455731 $ 908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $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,

e - \l -\

C2A jypeseS Elise Sdiere, (u\&'
ANA TULIA RINCON ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NAMBREy REMADELGPRIRAMNIA
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ACTIVIDADES

Version 2
Secretaria de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de S
Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS aprobacion
Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 04-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: 5° PISO MEDICINA INTERNA Sede: KENNEDY
Dia Mes Afo Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 1895-2021 ¢ Periodo certificado desde el a
1 6 2021 30 6 |.2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA C.C. 52.890.313 |DE BOGOTA

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

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

p porlai
capacitacién al interior de su area, para su posterior realizacion

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTiVIDADES BASICAS 1 Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades - 1-Porta uniforme y para el 1-A dotario
2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento. -3 Ejecutar con criterio, de las actividades.
actividades segun tratamiento médico y de ! y cuidados de enfermeria
sagun necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos de iaa 2 de pr
tecniva adecuada. -5 Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma -6.Preparar al paciente, asignados.
t r en los es de y trata -7 Asistir ope al paciente en 100%
ia alimentacion, elir , deambulacion y -8.Realizar calculo y control de liquidos, . . e
5 y i 5. Realizar \as act objeto del contrato para lo cual 3-Preparar para P! y/o medios 3-Bitacora de procedimientos.
fuaton contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la diagnésticos.
responsabilidad que le incumbe pof |a corre: 2 sus st .-10. Dedicar la totalidad del
tiempo para el cumplimiento de sus actividades. 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitacora de procedimientos
-
REGISTROS OPORTUNQS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11 Etectuar opottina y claiamente, registres de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar
. Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad los
formatos de historias clinicas. escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo 1-Realiza registros en forma clara y ordenados . X .
\dantificadas las Histonas Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos 100% . 1-Lista de verificacion
o . - cronolégicamente
ae auaitoria y el manual de historias clinicas de la Instit n, toda con su nombre y
sello -14.Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidadoo ala
cual tenga accesa e impedit o evitar 1 on, 6 © utilizacién indebida. 15
Elaborar guias, informes. protocolos u otros inform enel de sus i
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los 100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo 1- Libro de recibo y entrega de tumo con
pacientes asignacion diaria
|
|d?ELAC\ONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
:Hl)MﬂNlLACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
e trabalo 18 Expiicar procedimientos al paciente y/o a la familia -19.Respetar los derechos del paciente y . . . R .
cumpiit 4 codigo de etica de enfeimeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en 100% "AP_“‘_?af protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al 1-Bitécora ylo lista de verificacion
&l area de la salud eslan obligados. tanto en Servicios / . como en Urgencias y on - servicio
20 Tratar con respecto imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo
Q.“ Cumpiir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones,
|atender los y del jefe di o delas i
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. 22. Aplicar los pfincipios de tecnica aseéptica.-23
Apiical las normas universales de Biosegundad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del 1-Usa los dep 1-Anecdotario
reglamento de higiene y d dad y con la " del‘ rogram Iae Salu: r‘As . & ; 100% I . _ )
procedimientos seguros de trabajo segln actividad a realizar en la Institucion i como acogerse al aseoy f e camas, las e o . B i o
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los| de paciente. 2-Lista de verificacion aseo y desinfeccion
planes de contingencia del area de mantenimiento.
—
|
|MANEJO, USOQ CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 Vigllar e iniormar faltantes del inventario.-26. Mantener el orden, limpieza y buen
manein de 108 souipos de matenales -27 Velar por la adecuadz y racional utilizacion de los recursos de la = & &
Lentcian y demse squipos y eiementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Real por el jefe inmediato. 1-Libro de inventario.
antactluaies <28 ar el Carnet de la instifucion durante la p!esil:cmn de :EV;IC;O 7eg|‘m los 100% 2-Registro del \rasiado de historias alificas de
oaiet s ey nstitycion 2% squardar los bienes que se entregan para el desem o de las funciones| v N N . 5 5 S
y registrando y controlando los fermatos ablecidou para usta funcion, <30 Giuio::r de aouerdo a los| 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. la unidad.
procedimisntos establacidos los cambios de ubicacién, trasiados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo -31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo 2 su cargo o la informacion
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asistir a todas,
las itaci 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-F de de cap 6

OBSERVACIONES: 276 HORAS LABORADAS

TOTAL A PAGAR $ 2.528.436 (DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE)
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ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA
CC:52890313

{
(O FIpcon S
ANA TULIA RINCON SALCEDO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pagina 1

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA <~ /

C.C 52890313 DE BOGOTA

La suma de $ 2.528.436 (DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS
TREINTA'Y SEIS PESOS M',CTE) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EN EL AREA MEDICINA INTERNA 5° P|SO DE HOSPITALIZACION DE LA
UNIDAD DE KENNEDY. Durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO 2021 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1895-2021.

Elisa G lua
ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA

C.C 52890313 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4470589344
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| Compensar operador de informacidn certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA
No. Identificacion: CC52890313
Direccion: DIAG 41N 1D 15 SUR
Telefono: 2999185
Correo: elisagutierrez0310@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8350455731
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
\
Mombre Aportante ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC52890313 Periodo de Cotizaciéon Salud mayo de 2021
Numero de planilla 8350455731 Periodo de Cotizacion Pension mayo de 2021
Fecha pago 2021-06-08 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1000000335 Total Pagado 281200
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
¢ NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AEL GBS
14-11 ARL SURA 22200 1
230301 Porvenir 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
|
\
1iPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 52890313
APELLIDOS Y NOMBRES: ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA
i , IBC IBC COTIZACION COTIZACION FaNno COTIZACION | APORTE
icad FPs | Cod. AFP |1BC SALUD| prvcon | miescos |IBC CAJAS|““gaiyp |VALORUPC| “pengigy | SOLIDARIDAD Y | *pircans CAIAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 908526 908526 908526 113600 0 145400 0 22200 0

£ste documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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