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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ' -

| [ [rorion S | PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ?.‘:fii—. L 3t0u2017
T seowmuest ! TESORERIA proteen sgratblatvon
Cédigo 04-02-F00002 beBogorip.a
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDNA FRACELA ROA MENDOZA
TIPO DE DOCUMENTO: ce X ’ CE | NO. 52110387
CORREOQ ELECTRONICO: edniroa@yahoo.es CELULAR: 3506765142
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATF!A SEDE: KE11 TINTAL
Centid dé costo e Centro de % Cenlro de % Centro dz o Centro da w Centro de %
CENTRO DE COSTOS: ;7 costo costo costo costo costo
KE11105 / 100
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 74105834 PENSIONADO |[No
f/V
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
d , >
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: v 2072-2021 //" |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO, 6DE6
NUMERO DE CDP 924 < |recHa I 21/06/2021 I/ " NUMERO DE CRP I 35194l FECHA 30/06/2021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA | MES ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2021} 731 7 2021
R HONORARIOS MENSUALES:
VALO ONOR SUALES / ‘,/ $1.852.992
TIPO DE SERVICIOS | A.r:g;n{n'czal RESERVA DE GLOSA 0% | s0
OBSERVACIONES: 192 HORAS MES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.681.414 &7
VALOR EJECUTADO $10.712.610
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.852.992 4
VALOR A LIBERAR $0 ;
SALDO POREJECUTAR §1.968.804
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%
/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cump!imienlp/;el minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $§2.271315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE CDTIZACI?N 12.5% IBC /| PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
5246663160 " $ 908.5263‘ 5,,-" $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

ano Dojﬂi[ veintiuno (2021)5Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

_u:’aﬂ(t (ed|na Poat

EDNA FRACELA ROA MENDOZA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'Fecha de

SERVICIOS

Actividides

Version

PRI

robacién

Cédyg

Ubicacian del Servicio: HOSPITAL[Z&EK’)"N PEDIATRIA & TINTAL
; J ia | ® i )
No. DE CONTRAT O: 2072-2021 / Periodo certificado desddal Dia | Mes | Ado < Dia | Mes | Ado
[ 4 1 7 | 2021 31 7 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDNA FRANCELA ROA MENDOZA c.c. 52110387 |DE BOGOTA

ENFERMERIA de laSubred Integrada de Servicios de Sa'ud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Certratista a nombre prapio y de manera independiente, sin que exista subordinacian ni relacién laboral alguna, prestard sus servicias y conocimientos cema AUXILIAR DE

Elresultadodel cumplimiento delconlrato es: Produclos : SI

Servicios: S|

M

s

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

FPROGRAMADC

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS 1. Portarconlos elomentas bavices pars el desancio de sus actvidades -
2 Preparar cperraments ks elamentas oe azugo altpo de proced merto -3 Epcutar canentena,

s segnratamento médico y de erfermera, planeands ¥ eeUands cudades de erfarmer
{ades delpacierts -& Reaizar procec miertos bisizos tenendo encuerta
-5 Arre;ur s uncdad, martsnet el ordeny asso de b msma. 5 Praparar alpacients
coaborar enlos edmanes de diagndstico y ratamiertas especiaes -7 Asstf eporturaments al paserte
enla almertaciin eiminazdn, deamauacieny tasadss -8 Realzar cakua y corval de lqudas.
adminstrados yeiminac 1o para Io el
ferencortratad aZes delegadas sinque quede cagrtode i
fesgersabidad que le incumbe por @ correspondierte a sus subordirados -10. Dedicar b totaidad del
LEmEo para ¢l cuteimients de sus actividades

1-Perta uniforms y elamentos necasarics para &l cumpimiento
de las actividades.

2-Realizar procecimeanto basicos de enfermeria a paoentes
asignados

3.Preparar pacients para evdmenes especiales ylo mediog
dagnéstcos

4-Asistr al paciente en sus achvidades bdsicas

1-Anscdatario

2-Bitdcora de proc

3-B:

edmentes

dzora de procedmentos

4-Bitdcora de procedmentes

REGISTROS OPCATUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11 Edectuarczoruma y claramarts, regisvos de 15das las cudados de erfermeria -

12 Registar enhizias de Erfermeri. el estads cinica del paci dades reaizadas 13 Lerara
cataidad los ko 28 de hstorias cinicas, esenl

marteniando idetizadas as Histarias Clnzas de asurdo conla estabiecido con s rermas kgaks, ks
procedimentas ¢z auditera y el manal de hstorias cincas de b hsttacidn respaidanda toda actasién
consursmbie y s2lo-14 Cuslodiar y cudar  documentacidn e informacién que en suCarga consene bap
sucudado o abizaltergl access ¢ imped o evitarla sustate én destuceidn osutamierta o Wwizacién
indetida. 15. Euzerar guis. informes. protocoios uevos informes solcndes enel curgimento de sus
actwdades

1-Realzareg
cronolégicamants

s en forma clara y crdanados

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibiryertregar b inal
pacertes

ndetatada de cada wro de ks

1-Rea'zar recto y entraga da turmo

T- Litro de reciba y enuega dz fuma con

asignacién dania

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Aterder iy
recesidades de e3P0 e vabap-1B Eapicar proced mertos al pacients y.o a b Bmia 18 Respetarios
cerectos del paserte y curclr elced go de €1ca de efermert ytodas s disposiciones kgaies
perinertes que sres eneldrea de b salud estdn obigadas, tarts enSentics Ambua! 13
como enUrgencas y Hospaizacién-20 Tratar conrespecto, imgarciaidad yrecttud a Bs perionas con
fue terga relseidapar razinde sucargs 21 Cumpircorlis g I8 QU U8 SUEETOTES RTATTUSDS
adoptenenejercios de S8 ATibuciants, atender 08 requerimientss y c3c.ones del ele inmediata o da las
ausnZades comoeiertas

ar protocelo da bienvenida al paciente que ingresa al

1-Bitdzera yio Fsta de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Apicar ks principos de thenca aséptea 23
Apizar las nommas uiversies de Bcseguidad, en el manep ce fudes 24 Curelr con b presertacian)
delreglimenta ¢e hgiene y segundad y can i ejecunién del programa de Sakd Ccwpacicral, eecuanda
procedimientos s23u08 ¢2 babap segin actvidad 3 reaizr en B hatneidn Asi como accgerse al
pregrama de Sakd Ocupazonal iettcionaly a los planes de emergancia y evacuacisndzl Hosp taly a los|
planes de cortirgertia del irea de martan

1-Usa los elementos de pro n perscnal

2-Rea'iza aseo y desnfeccion de camascamias e
inmebiliario de paciente

1-Anecdatario

2-Lista de verificacién aseo y desinfecaién

MANEJO, USD CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIFOS E
IDENTIFICACION 25 Viziar e irformar tatartes dol invertaro -26 Marteret el orden Irpieza y buen)
maneo de ks £34508 de materiales <27 Velar por b adaciueda yracional Wizaciénds kesrecurses de
rettuzién y demds equipes y elementas del Haspital que sean & dos para el curpimients de sus|
actvdades cortractakes -8 Portar ¢l Carret de &3 irsstcidn durarta b prestacian de sai seginios|
parimerecs de b rstilucén29. Sahagurdar ks benes que se eriegan para el desempern de bas
hrcisnes y regatindo y cartolinda ks brmatos estsb para ests frcisn 230 Gest
acwerdo a bos pr; rmiertzs establecidos ks camdios de Wbicazién taslades. reirtegres o pén
ks benes bap elmarco rermative <31 Ut izar ks bleres y recurscs asigrados para elempies a sucargoo
8 information ressnada enbima excksiva para 3 fres Qe cenEspenEan.
”

1-Realizar inventarios asignadss por &l jele inmedaty

2-Custcdia histonias clinicas de paciantas asignado:

1-Libro de inventario

d= la unidad.

2-Regstro de! tras!ado da histenas clil

ESTIGACION PERMANENTE: 31 Asstra
32, Partcipar ereldiagréstco de necesidades de
reaizacién /

CAPACITACIOH, fca

todas ks capacia:
capazitacién aline

EDUCACION CLI

E NV

1-Asiste a las capacitacicnes programadas en la tintal

1-Fermajo da asstencia de capacitacién

Observacion: 192 HORAS

A\

TOTAL APAGAR (Numero y lelras): 1.852.992 (UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENT

Rlr DOS PES®S K

bdRoar

5

NOBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: gpya prANCELA ROA MENDOZA C.C.52110387

YA

\-‘DMERE‘}FiRMA DEL SUPERVISOR: AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ (E )

hota El infafms para su aprobacion estard sugto ala certficacién de cumplmianto del conifato qua expida el supervisor

\

\
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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:

EDNA FRANCELA ROA MENDOZA

C.C52110387 DE BOGOTA

La suma de 1852992 (UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
NOVENTA 'Y DOS PESOS) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, EN EL AREA DE HOSF"ITALIZACION DE LA USS PATIO BONITO TINTAL durante
el periodo de 01 al 31 de JULIO del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 2072-2021/ /

R

EDNA FRANCELA ROA MENDOZA
C.C. 52110387 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 74105834



ftem de calificacion

{4RE INDUCCION SUBRED 2021

+ Ahorz a prebar cuanto
aprendimos

+ Ahora 2 probar cuanto
aprendimos

/' Ahorz 2 probar cuante
zprendimos

«/ Ahora a prebar cuanto
zprendimos

i Ahora a probar cuanto
zprendimos

+ Ahora a probar cuanto
aprendimos

" Ahora a probar cuanto
zprendimos

«/ Ahora a probar cuanto
aprandimos

« Ahora a probar cuanto
aprandimos

v Ahorz a grobar cuanto
zprendimos

! Total del curso

Peso
calculado

10.00 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %

Calificacion Rango

10.00

10.00

8.57

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

16.00

98.57

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-100

100.00 %

100.00 %

85.71 %

100.00 %

100.00 %

100.00 %

100.00 %

100.00 %

100.00 %

100.00 %

98.57 %

Aporta al total del
Porcentaje Retroalimentacién curso

10.00 %

10.00 %

8.57 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %

10.00 %




