Vorsion 3
T B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN @

gy asdn eS| DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE P 1810212018
Sur Occldente £.5.E, PAGO POR TESORERIA Py

OF BOTOTA 0 ¢

Cédigo 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA CASTRO RINALDI JUBY JASBLEIDY
TIPO DE DOCUMENTO (e}(o} l X l C.E l NO 1.030.595.086
CORREO ELECTRONICO: JASCASRI1523@OUTLOOK,COM CELULAR 3144495548
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10 -~
UBICACION DEL SERVICIO RECUPERACION SEDE KENNEDY
Ceniro de Caniro do Cenlrod Cenlro de , Cantro da
CENTRO DE COSTOS ey ) coslo b ocr:n(l]o W 'cnu:t)c ° ) coslo ) coslo
KE10C01 |/ 100
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 457370171631, ] PENSIONADO lNo )
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 1782-2021 Iw DE PAGOS DEL CONTRATO 8 DE 9
NUMERO DE CDP 924 _~|FECHA I 21/06/2021 I NUMERO DE CRP I 35968 [ FECHA 30/06/2021 —
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 7 2021 3 31 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.621.368
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | w0
OBSERVACIONES: 168 HORAS LABORADAS, DESCUENTO DE 12 HORAS POR INASISTENCIA. ~
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.561.116
VALOR EJECUTADO $12.739.320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.621.368
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.821.796
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Yy pensionc: pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2°271.315 ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APO;TEVAISQLUD PENSION 16% | NIVEL [ 5 436%| ToTaL APoRTES
i IBC — IBC
51905561 $1.019.145 $127.393 ~ | $163.063 3 | s24826° $315.282

fia Dos Mil Veinti Uno (2021 ).’Eo anterior para c ue surta el pago pertinente. Cordialmente.

&2

. [ CASTRO RINALDI {lUBY JASBLEIDY

Dado en Bogots a los () dias del mes de JULIO,

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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ACTIVIDADES
. Varslon L
.‘ Secratata 0¢ Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE  Facha de 01y

Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS aprobaclén ALCALDIA WATOn

Sur Occldente E.S.E, Cédigo $44350 4001 n--.v:vv: :
Ubicaclén del Servico: RECUPERACION < Sodo! KENNEDY

Dia Mos Afo Dia Mas Afo
\ a

No, DE CONTRATO: 17822021 7 Perlodo cortificado desde ol : > o211 7 7 5|
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CASTRO RINALDI JUBY JASBLEIDY -~ G (o, 1,030,595,086 |DE BOGOTA

ENFERMERIA de |4 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios

y conocimlentos como AUXILIAR DE

2 Preparai oportunamente Ios elementos de acuerdo al tipo da procedimlento -3 Ejecutar con criterlo,

actividades vegin tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermarla
800N necesidades y pricridades del paciente -4 Reallzar procedimientos basicos, ter
técnica adecuada -5 Arregiar la unidad, mantener el orden y aseo de |a. a. -8 Preparar al pacienta,

.

on los de y 7. Asistit al paciente en
n 5 3én, y traslados -8 Realizar cdlculo y control de |iquidos,

mdos y -8 Realizar L1} objeto del contrato para lo cual
fusron contratadas y responder por e ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la
responsabyiidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 10 Dedicar |a totalidad del
bempo para o cumplimiento de sus actividades.

100%

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: SI _X___ NO Servicios: SI __X__ NO: &=
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS. 1. Portar con los slementos basicos para ef desarralo do sus actividades - 1-Porta uniforme y rios para el cumpli 1-Anecdofarfo,

de las acllvidades,

2-Realizar procedimiento bdsicos de enfermeria a pacientes
asignados.

3-Preparar paclente para ! y/o medios
dlagnésticos,

4-Asistir al paclente en sus aclividades basicas

2-Bltdcora de procedimientos

3-Bitdcora de procedimiantos

4-Bitdcora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
'VERACES: 11. Efectuar oportuna y claraments, registros de todos los culdados de anfermeria -12 Registrar
en Notas de Enfermeria. ol estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13, Lienar a cabalidad los.
formatos de histonas dinicas, escribiends en las Notas de Enfermerla su nombre claro y manteniendo
identficadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos
de suditoria y o manual de historias clinicas de la Institucdén, respaldando toda actuacién con su nombre y
seflo - 14 Custodiar y cuidar la documentacién @ Informacién que en su cargo conserva bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso e impedir o evitar , o Indebida 15
Blaborar gulas, informes, protocolos U otros Inlcnmn en 8l da sus

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronolégicamente

1-Lista de verificacién

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Rechbir y entregar |a informacién detallada de cada uno de los
paientes.

100%

1-Realizar reclbo y entrega de tumo

1- Libro de recibo y enlrega de lumao con
asignacién diarla

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: Atender las necesidades del equipo
Oe trabajo -18. Explicar procedimientos al paciente y/o & [a familia-18.Respetar los derechas del paciente y
cumplir of codigo de élica de enfermerla y todas las. legales que como on
@ dres o= |a salud estin obligados, tanto en Servicos Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién -
20 Tratar con respecio, Impardialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-{
21 Cumplit con las aul " J adopten en sjercicio de sus atribuciones,
atender los. y del jefe o de las

100%

1-Aplicar p de b alp
serviclo

que Ingresa al

1-Bitdcora y/o lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aglica los principios de técnica aséptica -23
Agkicar las normas universales de Bioseguridad, en el mansjo de fluidos -24, Cumpllr con (a presentacion del
regamento de higene y segundad y con Ia ejecucidn del de Salud O«

procedimientos seguros de "lhl,lo segun actividad a realizar en |a Institucién, Asl como acogerse al

progr de Salud O y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los
panes de 5a del drea de

100%

1-Usa los elementos de proleccion personal.

2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camlilas e inmobiliario
de paciente.

1-Anecdolario.

2-Lista de aseoy

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25, Vigilar e Informar faltantes del Inventario -26 Mantener el orden, limpieza y buen
maneo de los equipos de materiales -27, Velar por |a adecuada y racions! utllizacién da los racursos de |a
y demas equipos y slementos del Hospilal que sean destinados para ol cumplimiento de sus

|actvicacdes contractunles -28. Portar el Carnel de (a Institucién durante (a prestacin de servicio segun los

de la 29, 9! los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones|
y tepstrando y contrelando los formstos establecidos para esta funcién -30. Gestlonar do scuerda a los
| orocadmuertios estatiecidos los cambios de Ubicadén, trasiados, reintegros o pérdidas de jos bienes bajo el
marco normatvo -31 Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o |a |nformacién
| emerveds en forma exclusiva pars los fines que correspondan

100%

1-Reallzar Inventarios asignados por el jefe Inmediato,

2-Cuslodia historias clinicas de pacientes asignados,

1-Libro de Invenlaro.

2-Regislro del traslado de historias clinicas de
Ia unidad,

WACITACM EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asistir a lodas
porla 32, par enel de de
mumm.«n— para su posteriof realizacon

100%

1-Asisle a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacién

Vd

(OBSERVACIONES: 168 HORAS LABORADAS, DESCUENTO DE 12 HORAS POR INASISTENCIA,

TOTAL A PAGAR: § 1.621.368 (UN MILLON SEISCIENTOS VEINTI UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE) /

-

SeeAlent Cfstea,

CASTRO RINALDI JUBY JASBLEIDY
C.C 1,030,695,086 Bogoth

i @aw&smm:t\'}z\ou J | .

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Y
/

Nota; £ Informe p:

U sprobacion estard sujeto a la corlificacion do cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.

Phgglna |
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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: /

JUBY JASBLEIDY CASTRO RINALDI
C.C:1.030.595.086 DE BOGOTA.

LA SUMA DE $ 1.621.368 (UN MILLON SEISCIENTOS VEINTI UN MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE) POR CONCEPTO DE:
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA USS KENNEDY EN EL AREA DE
RECUPERACION COMO AUXILIAR DE ENFERMERM DURANTE EL
PERIODO DEL 1 AL 31 DE JULIO DEL 2021; ' DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO
1782-2021. -

SPOA 0D CRTE

JUBY JASBLEIDY CASTRO RINALDI =
C.C. 1.030.595.086 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 4573 7017 1631

Escaneado con CamScanner



