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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMB :
OMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE JULIEHT BUITRAGO CHILA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c l 2 I C.E I NO. 1001342729
CORREO ELECTRONICO: angiechila00@gmail.com CELULAR: 3229034546
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 /
UBICACION DEL SERVICIO: SALA DE PARTOS SEDE: Kennedy
Centro d Centro de . Centro di c Centro de s
CENTRO DE COSTOS: i % il % | st | % et % o L Rl I
KE10D04  100%
ENTIDAD FINANCIERA: AVILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 051996010

PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 1836-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
NUMERO DE CDP |755 A" FecHa I 25/05/2021 I NUMERO DE CRP I 30411 I FECHA 31/05/2021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: Aot
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% ;0
OBSERVACIONES : horas laboradas en el mes de junio 180 horas -
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.574.696
VALOR EJECUTADO $8.134,968
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.648.980
VALOR A LIBERAR $0
|SALDO POR EJECUTAR $439.728 4
|PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

| cumplimiento

| minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|

1 $2.271.315 ef'valor para IBC debe ser sobre el salario minimo legal vigente
APORTE
v APORTE A SALUD o | NIVEL | APORTE | [o1r APORTES
de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIISCF;I 16% ARL ARL
$908.526,00 $113.565 $145.364 y 3 $22.131 i $281.060
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ANGIE JULIETH BUITRAGO CHILA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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" INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 15m22018 Eg
BB 50l sk s SERVICIOS aprabacién Crt)
B surocddenwESE B 02 0l0002 Ao ANAR
Ubicacidn del Servicio: SALA DE PARTOS & Sede: KENNEDY
Dia Mes Aflo Dia | Mes | Ano
H 1836-2021 / Periodo certificado desde el A
No. DE CONTRATO % 1 6 | 2021 30 | 6 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE JULIETH BUITRAGO CHILA 2 cCc 1.001.342.729 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como AUXILIAR DE ENFERMERIA .de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

i del contrato es: Productos: SI __ NO Servicios: SI _X_ NO

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

El resultado del pli

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Poriar con los elementos basicos para el desarrcllo 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el | 1-Anecdotario

ividades -2.Preparar e los de acuerdo al tipo Tieiz a s . Pl
3: :::ud!miznln.-zfjeu;;tar con criterio, actividades segun tratamiento médico y cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria segin 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
necesidades y prioridades del paciente.-4 Realizar procedimientos basicos, A = = nacrbis
Leniendo en cuenta Ia técnica adecuada.-5. Arreglar la unidad, mantener el orden y a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
aseo de la misma, -6.Preparar al paciente, colaborar en los exdmenes de : " A
foisbatisny ] it al pacients en In p.aCIente'para examenes espega_lles y/o fnednos
i i6 i6n y traslados -8.Realizar clculo y control 100% d|agnost|cos 4-Asistir al paciente en

de liquidos, i i -9, Realizar per Imente las e !
ucﬁquiu;de- objeto del con:nln para lo cual fueron c:ntrul-d-a y responder por el sus achwdades basicas
ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad
que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la
totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, GRONOLOGIA, ) 1-Rea||ze_1 registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacion
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, 100% cronologicamente
registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en Notas de

RECIBO’ V ENTREGA DE- TURNO; 18. Redibir y ‘enfregar la] Informadin 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, e i i I i -Bi i

B N RSERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES 1-Aplicar protocolo'dg bienvenida al paciente 1 B_ltacora y/o lista de
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 eumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales
|pertinentes que como servidores en el érea de la salud estan obligados, tanto en
Servicios A ios, como en L ias y Hosphtalizacién.-20, Tratar con 100%
respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén
de su cargo.-21. Cumplir con fas disposiciones que sus superiores jerérquicos
adopten en ejercicio de sus atribuci atender los requeril

del jefe iato o de las d petentes.

iﬂ?:”ﬁ::&mz;smsa: Yasa ':::S: ’R:?“ﬁ C:”;L:m:ip‘:f. d:. 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario

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

seguridad y con la ejecucion del progr de Salud Ocupacional, e i + Sy 5 R 3

procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la Institucion. Asi| 100% camas.camlllas e mmoblllano de pacnente desmfecmon

como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de
i 6n del Hospital y a los planes de contingencia del area de|

9 y
mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E I3 i H t 7 B : i T
IDENTIFIGACION: 25, Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el 1 Rea!lzar inventarios asngnados pOI’ el jefe 1_ler° de inventario

orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la inmediato 2-Registro del traslado de
adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Institucion y deméas equipos | 2 i (1 O . .+ . s c
B T s san usstndis para o cumplmiscto G s 2 Qustod|a historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
28, Portar el Camet de la institucién durante la asignados
prestacion de servicio segun l0s pi de la 1.29. los|
bienes que se entregan para el de las i y regk do |
controlando los formatos establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de|
acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ublcacion,
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 informacién reservada en
forma exclusiva para los fines que correspondan,

100%

|CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 7 " i i
o B s e bethicin. 32, Partapr 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la [1-Formato de asistencia de
| de de i6n al interior de su area, para su 100% USSK capacitacion

H LABORADAS 180
ITOTAL A PAGAR ( numero y letras ) 1,648,980 un millon sei tos cuarenta y ocho mil novecientos ochenta pesos
DIANA
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CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
com EXONERADO PAGO
- PARAFISCALES Y
SALUD
CIUDAD | MUNICIPIO PERIOOO SALUD | PERICDO PENSIONES
B0GOTA D.C. NO w05 o meres 4
3 ~ TOTALES SALUD
e E ! ‘Nombre [ NIT Ok upc Licencia Maternidad Dias Mora ValorMors | Total s Pager | N Afades
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
= ‘Satoc Torsl EPS 800130907-4 113.600 0 0 Q 0 0 [ ] Rast - 1
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora L
Chn iy i BT Obligatoria Afiliado Dias Mora | ogzacion £ TolaPager | asinee
e  Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 145.400 0 0 0 0 0 [ 45,400 1
' v '
! 4
» TOTALES RIESGOS LABORALES
e ‘Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar | Mo AfSsdos
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saido a Favor Favor Soligandad
il . ARLSURA 890903790-5 22.200 22200 0 0 22200 = 2200 1
—
| 8
4 TOTALES CAJAS
Catge TTF I Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora. Valor Mora Aporte [Yaun'q- ] No ASGatcs ]
- TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vi hpoma l D o2 Iunlum Totala Pagar | No.Afillados Tipo o, Adminivtmes "‘""",.,,'_“_‘"* Yomia Pager
. - SENA Salud 1 T30 yase
. ] L ] o ] 0 ] 0 Pension 1 s a0 w0
-
ICBF Riesgos Laborales 1 = 20
L] | L 1 o | 0 | o ocF a 2 s
ESAF EsAP 0 e B
1 1 | | \caF ) 2 .
A e MEN [ 2 a
1 N { | SENA 9 e &
TOTALES 3 anxe Ne
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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:
g ; < . 7~
Angie Julieth Buitrago Chila

C.C 1001342729 DE Bogota D.C

La suma de $ 1.648.980 (un millén seiscientos cuarenta y ocho mil novecientos ochenta
PESOS), moneda corriente, por concepto de prestacién de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA én el area d/e-sala de partos de la USS de Kennedy. Durante el periodo de 01

al 30 de junio del 2021 de C}ﬁformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de
servicios No 1836-2021.

A\(ﬁ‘c totoco o
Angie Julieth Buitrago Chila

€.C.1001342729 DE Bogota D.C / '
CUENTA DE AHORROS AV. VILLAS

NUMERO 051996010
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