) Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE =

BB 5n i s somveios de satos PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :ef::a‘i;n 15/02/2018
"B surOccldente ESE. TESORERIA : japrosaeen..
Cédigo: 04-02-F0-0002 bERocaRInc
INFORMACION DEL CONTRATISTA 7/
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EVELIA DEL CARMEN VARGAS PEDRAZA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X | CE I NO. 51865145
CORREO ELECTRONICO: evelynvargasp@yahoo.com // CELULAR: 3005515566
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: } / KE 10
V.
UBICACION DEL SERVICIO: A UNIDAD DE RECIEN NACIDOS SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS:
KE10J09 100% /
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 570005370393430 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 7 1857/2021 IN DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE7
NUMERO DE CDP 924 FZCHA I 21/06/2021 I/ NUMERO DE CRP L 36027 I /FECHA 30/06/2021
OBJETO DEL CONTRATO: Sz AUXILIAR DE ENFERMERIA
pad mMES | ANO piA | mes | ARo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE o HASTA
1 78 2021 il 22021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.663.676
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial | , RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: 276 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.302.782
VALOR EJECUTADO $11.465.388
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.663.676 '
VALOR A LIBERAR . $0
SALDO POR EJECUTAR $2.837.394
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QQ.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.

3 s APORTE A SALUD 12.5% APORTE APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 3% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1039011452 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los\( ) dias del mes B JULIO del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
JLl

\ . nT » = -
%5{9 Lo JQ\ ié aD %Q_g\_\<~xi(\'
DIANA MONTERO EVELIA DEL CARMEN VARGAS PEDRAZA

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de

Versién 2

7 310412017

W ‘I:x‘:gl‘x'd‘- do Servicios de Saivd SERVICIOS aprobacion b
B suroccidente £S.E. 4 MAMAYOR
Codigo: _# 04-02-FO-0003 DE BOBOTADLC.
7 .
Ubicacién del Servicio: UNIDAD DE RECIEN NA,C'iDOS Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1857-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afo
d 1 7 2.021 31 7 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EVELIA DEL CARMEN VARGAS PEDRAZA C.C. 51.865.145 |DE BOGOTA

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

AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO _ Servicios: SI _X_ NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los slemenios basicos para el 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el |1-Anecdotario
desarrollo de sus -2.Preparar los de L. e i G
acuerdo al tipo e procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades segun cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
tratamiento médico y de y di dos de | H imi H i _Ri imi
enformetla sogin : ' pron itk ey 2 Regllzar proc?edlmlento basicos de enfermeria |3 B!tacora de proced!m!entos
i bésicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5. Arreglar la a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
umdad mantener el orden y aseo de la mlsma -6Preparar al paclente paciente para examenes especiales le medios
lab en los de di: y ~7A5|sur " 2 ) T .
al paciente en Ia ali i6n, eliminaci y 160% diagnosticos 4-Asistir al paciente en

traslados.-8.Realizar célculo y control de liquidos, administrados y eliminados. -
9. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin w » 7

que quede exento de la i que lei be por la
a sus subordinados.-10. Dedicar la to!al:dad del tiempo para el cumplimiento de
sus actividades.

sus actividades basicas .

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,

1-Realliza registros en forma clara y ordenados

1-Lista de verificacion

NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y 100% cronologicamente

, registros de todos los cui de enfermeria.-12.Registrar en
RECIRO, ¥ ENTREGA DE ‘TURNO: 116 {Recibir'y ‘eritregar-1a informacian 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
detallada de cada uno de los pacientes. 100%

turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente

DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18 Explicar que ingresa al servicio verificacion

procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de y todas las di:
legales pertinentes que como servidores en el érea dela salud es(én obligados, -
tanto en Servicios ios, como en L yt -20. 100%
Tratar con i ialidad y rectitud a las con que tenga
relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
supenores jerérqulcos adopten en ejercicio de sus ambuclones atender los
i del jefe i diato o de las

competentes.

1-Bitacora y/o lista de

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de 1-Usa los elementos de proteccion personal

técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el

manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y 2-Realiza aseo y desinfeccion de

idad y con la ej ion del prog de Salud O i H H A H H H
procedimientos seguros de traba)o segun actividad a realizar en la Institucién. 100% camas,camlllas € inmobiliario de paCIente desmfeccmn
Asi como al prog de Salud O i i y a los

planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de contingencia
del érea de mantenimiento.

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E 1-Realizar inventarios asignados por el jefe
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fall del i i0.-26.M: el £ i

orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la inmediato

adecuada y racionsl de los do. la y demes 2-Custodia historias clinicas de pacientes
equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de ;

sus actividades contractuales.-28. Portar el Camet de la institucién durante la asignados

prestacion de servicio segun los p: de la instif

los bienes que se gan para el p de las i y y| 100%

controlando los farmatos establecidos para esta funcién. -30. Gesnonar def o = L]

acuerdo a los pr i i los bios de ubi

reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.! Uhhzar los
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

CAPACITAGION, EDUCACION CLINICA' EINVESTIGACION PERMANENTE: 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la [1-Formato de asistencia de
31. Asistir a todas las capacﬂacuones programadas por la institucion. 32, 100% - .
Participar enel di de de itacion al interior de su USSK capacnamon

area, para su posterior realizacién.

OBSERVACIONES: 276 HORAS DE MES DE JULIO

TOTAL A PAGAR: (Numero y Letras) 2.663.676.(DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PﬁSQS M/CTE)

e manmanmn 2N Lo o 2as 2

JEFE DIANA MONTEROQﬁs\/ 1] |
B e A |




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT: 900.959.048-4

' DEBE A:
EVELIA DEL CARMEN VARGAS PEDRAZA
C.C 51.865.145 DE BOGOTA

La suma de 2.663.810 (DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE), por concepto de prestacion de servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS EN LA UNIDAD
DE KENNEDY durante el periodo DEL 1 al 31 de Julio mas da conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 1857 DEL 2021. VZ

/

(éi\te;\"icx \‘C\‘C oS> ?f«&\j\&%g\ '
EVELIA DEL CARMEN VARGAS PEDRAZA
C.C 51.865.145 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570005370393430
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