N, . B : s D
1 Varsitn ! 3
.- Secvire & Sk CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e -
o Sy & lendden e Sl PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR oy | 1sm22018 .. ol
Sur Occidente ES.E. TESORERIA i ! 0w monenA o
Codgo | 04.02F0.0001 PR TTY
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA CORTES SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO cc ] X ] CE | NO 52.149.331
CORREO ELECTRONICO: milecortes74 ®gmail.com CELULAR: 3014438551
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- KE10
UBICACION DEL SERVICIO: UCIADULTOS I SEDE: KENNEDY
Ci di C de Centro d Centro di Centro da
CENTRO DE COSTOS: bbb = Pt L et L Bl oy = e [l 2
KE10J02 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF | 0082 0084 0414 ' ' l PENSIONADO ]E
) INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6741-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 1102|FECHA l 22/07/2021 J NUMERO DE CRP 142555 | FECHA 4/08/2021
OBJETO DEL CONTRATO: : AUXILIAR DE ENFERMERIA
I - pia | MEs ARO oa | Mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: - DESDE HASTA
4 8 2021 a1 8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.529.887
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | | 30

OBSERVACIONES: 167 HORAS LABORADAS MES DE AGOSTO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) ‘ i $1.533.551
VALOR EJECUTADO $1.529.887
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.529.887
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.664
PORCENTAJE DE EJECUCION 99.7%

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 y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271, 316 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. APORTE A SALUD o | NIVEL APORTE | -
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIlé)g 16% ARL ARL TOTAL APORTES
4401034804 $908.526,00 $113.565 $145.364 3 $22.131 $281.060
Dado en Bogota a log () dias del mes de AGOSTQOA] Ros Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para quegurta el pago pertinente. Cordialmente,
%Ud./ { pruj
DIANA-MART? A PINZON SANDRA MILENA CORTES SUAREZ

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina Yae |
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ACTIVIDADES

o

Varsion )
. Satvd INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Facha da
.- Subres b-o'v“. i: h:«m de Selue SERVICIOS aprobacién e
Sur Occldente E.S. Cédigo | s4e2000m

Ublcacién del Serviclo: UCI ADULTOS 2 Sads: KENNEDY

i DI M AR Dia | Mas | Ano
No. DE CONTRATO: 6741-2021 Pertodo certificado desde el . ot = L

4 ] 2021 31 8 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA CORTES SUAREZ c.c. 52,149,331 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prastars sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA oe la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

3] it del

P del contrato es: Productos : Si NO Servicios: SI X, NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con fos elementos bAvicos pars ! desarollc e sus sctridades -

2 Praserar oportunamente los eiementos de scuerdo ol hpo de procedrmisnts -3 Ejecutar con criteno
epun trat medico y de a p y curdados de enfermerta

Segun necescates y priondades gel pezients -4 Realzar procadimientos bisicos, faniendo en cuenta is 2-Realiz bésicos de a de p tos

Thchics adecusda -5 Aregler s Unided mantener el orden y §sso de In misms 5 Pracarar al paciante. asignados . i

:luv-- nmulw:;:a g Y -7 Agignr al pacients en 100% o :

elrrung! traslados -8 Enlhzlr chiculo y eontre Nquigos

sdmmairaoos ¥ 9 Resizar py ) tas ao:qu a:‘:;m-!u para lo cusl 3-Preparar paci para ylo medios 3-Bhécora de procedimiertos

feron comtratadas y resoonder Por et syercicio de Ins Bctividedes delegadas Sin que queds exento de s diagnésticos.

rEAHSNLabAasT gue le InCumba por ls wsus =10 Dedicar Ia totalidad del

PermOS pers # cumplireents de SuS 8Ztrndades

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento | 1-Anecdotario.
de las actividades

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitacora da procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES 11 Efectuar oportuns y cisraments fegittros de todos los cuidados da enfermeris -12 Registrar
& Notas Oe Enfermeris o estado clinico del peciantes y actrvdedes reaizedes 13 Lienar o cabalidad jov
|formatos ge hestonas Cinicas #4cribendo en les Notas de Enfermeris su nombre ciaro y manieniendo .

| arttcacet ey Hietones Clinicas de scuerds con 1o estabiacido con (a5 normas legales los procedimientos 100% ;:;z:;::‘:;:‘ %0 forms clam y ordenages 1-Usta de verficacién
de sudioria y o manusi de histories clinices de in toas con su nombre y

4470 -14 Custodar y cusdal ls documentacién e informacion que en su Cargo conserve bajo su cuidsdo o a Is
Ul tenga BCCeto € IMpedir o e le sus 13 indebida 15
Eletorer guies informes, u otros informas enel de sus

RECIBC Y ENTREGA DE TURNO: 18 Recibv y entreger ls informacion detsiisds de cads uno de los »| 1- Libro de recibo y entrega de tumo con
| 100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo asignacién diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECEBIDADES DEL EQUIPO: 17 Alender las necesidades del equipo
4o abeo -18 Explicar procedimientos sl pacients y/o a & lamilia -1 Respetar los derechos del paciente y
cumple i codigh de $lice G enfermaris y 1odes las tegeiet qus como - 100% 1-Aplicar p de alp que ingresa al 1 u y/o lista de verin
® #7ea 94 & salud 8stAn DLIYESGDS 1aNa an Barvicios como en Urg y - servicio R

20 Trutss con respecto impercialided y reciiud a (as personss con que tenga relecdn por razén de su Cargo

21 Cumple con iss que sus. Jor adopten en ejeicicio de bus Btbucioned
stender o8 Y de! jote ©de las pet

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aplcar los prncipios de léonca aséptica -23 .
nphcar lgs rormes unarssies de Biosegundad, en of manejo de Mudas <24 Cumpiv con la presentacion del 1-Usa los de pr p 1-Anscdotario.

7 G higiena y ey ¥ con e e del p de Sslud O 100% i
PIOCAIETIONDA S8WDs de LSO segun sctividad @ fasizar on 8 Instiucon Asl como -oop-u ol 2-Renlizs »seo y desinfeccion de camas camillas ¢ inmobiliario
peurama de Sakd Ocupaconal InsiAucionsl y @ 103 Planes. de emergencia y evecuscion de! Hosplsl y & los de pacients 2-Lista de verificacion aseo y desinfeccion
peanes ae ngencia del drea de X

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 2% Vigisr & Informar felantss del inventano -26 Mantenes ol orden. hmpiaza y buen|
menej B4 Io8 SquIDos 6 Malansies -7 Valar por In adecusda y recional utilzacion ge los recursos de ia)
Ingtauatn y Gemés BOULSA y Semenics del Mospisl que ssen destinados para 8 cumphimiento Ge Bus 1-Reatzar g por ol jale
sclvdates contpctosiey <28 Porler o Camel ge la inslitucidn durante la prestacion de Banvicio Bagun loa 100%
de o catn, 29 Baheguaidal o8 Dienes Gue 88 enlIegen para o desempeho de las unciones 2C de 2-Ragislra del rasiado de historias ¢l de

mm.mwhuuoa establecsdos para esta funcitn -30 Geslions' e acuerdo a los clirecas de p v \a unidad

procediTeerion aulaviecots loa COMbWE 06 ULCACION resados 1einlagios 0 prdides de los benes bapo o
A DOrmEtvG -3 Uiger o Lenes y recunos amgnedes pers ol empleo & su cargo o I8 nformacon|
reservacs e lorme sxciusva pers bos hnes gue GorTesponden

1-Libro de inventario,

CAPACITACION, EDUCACION CUNICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Assix a logas

- o pol I 32 Particips! ane! Gagnoalico 08 NEcenaades de 100% 1-Asisie a 95 CapachAciones rog/amadas en la USSK
Capachants & wiards 06 bu Maa Pard b POULANGT RAITAUON

1-Formato de asistencia de capactecion

OBSERVACIONES: 167 HORAS LABORADAS MES DE AGOSTO

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras); § 1.629.887 (UN MILLON QUINIENTOS VEINTI NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MCT)) ( \

ih

SANDRA MILENA CORTES BUAREZ

Hota Ei wlome para su aprobiacon estard swelo @ b centficacdn G Cumpbmeents el Contralo Gue Eapeda ol Suparisor I M

Pagna |
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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:

SANDRAMILENA CORTES SUAREZ

C.C.52.149.331 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON QUINIENTOS VEINTI NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESOS MCTE ($1.529.887), por concepto de: prestacién de servicios como Auxiliar de
Enfermeria en el drea de Cuidados Intensivos Adultos Il sede Kennedy durante el periodo
de 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.021, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 6741 - 2021.

/

SANDRA MILENA CORTES SUAREZ
C.C52.149.331
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMEROQ 0082 0084 0414
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