" . : T ' 0 Jerion | z
N CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE 1=
L r—— "PRESTACION DE SERVICIOS (GPS) PARA PROCESO DE PAGO POR sproacin a3zt
TESORERIA

iy Occidanta E.5.E.
' Gadigo: 04-02-FO-0002

q

| : : INFORMACION DEL CONTRATISTA

JNOMBRE DEL CONTRATISTA:

. {TIPC DE DOCUMENTQ:

CELULAR:

GORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : ‘ . SUBRED INTEGRADA
UBICACIGN DEL SERVICIO: 0
’ ) ) .  Centro da Cenro de ; ‘Centro de “y
s Caniro da costo % k % - % %
CENTRO DE COSTOS: cono o cotto

ENTIDAD FINANCIERA:
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA

OBJETO DEL CONTRATQ:

IPERIDDO CERTIEICADO:'

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

"|TiPO DE SERVICIOS RESERVA DE-GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION_DEL_CONTRATO

CONCEPTO - : I o . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : F Y
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR |

PORCENTAJE DE EJECUCION

El intérventor o supervisor.del célntratp CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valar de los apories al sisterna de seguridad soGial en salud y pensmnes pagado en el mes. Los | honorarms
inferiores a $2,271, 315 e valor para IBC debe ser sobre un saiano minimo- Iegal vigente.

. . - AFUKITE -, .
‘Nimero de Planilla ' |IBC DE COTIZACION APORTE ASALUD | .ension 16% | APORTE | 1or1AL APORTES
| , 12.5% 1BC o ARL .
$1.321.e42,00 © . $165300 . | $211.500 $32200 $40,9.doo

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISDR. NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATFSTA




INFORME DE-ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACGION DE
' SERVICIOS

Versidn 3
Facha do 1500272018
aprobacion

' Cédigo: 04-02:-F0-0002

Ubicacién del Serviclo: |UNIDAD RENAL

Sade: KENNEDY -

: £70.2021 Perlodo cartificado desds ol Dia | ‘Mes | Afio | .. | Dia | Mes | Aflo |’
No. DE CONTRATOC: 2670- erlodo certificado des T 18 P 30 7 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’FREYA CRISTINA BECERRATORRES C.G. 1.030.531.673 | DE BOGOTA

OBJETO DEL GONTRATO: El Contratista a ndmbre propio y de manera independiente, sin gue exista subordinacidn’ ni Telacién laberal alguna, prestard sus serviclos y conacimientos
como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resullado dal cumpl‘nmientu del contrato _as: Productos :

5l

NO___

Serviclos: Sl. _X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

'PROGRAMADO

".ACTIVIDADES REALIZADAS

- PRODUCTOS ENTREGADOS *

4. Portar con [og alementos bfisices para el desamolle de sus actividades
cantraciuales a desarrollar. -2. Ejecutar con éritetlo, acclonas dependientes,
segin {ratamiento Médica y de Enfermaerla. -3. Realizar procedimientos.
especiales - 4.Velar porque 'a atencldn del paciente cumpla con el HO'.
ordenado por el médics tratante. Ususrio -5.Particlpar en la rovista y valoraclén
médica de les pacfunlas del serviclo, 8. Praparar y administrar, mezclas,

tos de los pacl de acuerdo a |as narmaes

astablacidas, -7.Revisar Historias Cllnlnas‘ actuallzar Kardex, tarjetas do
droga, +8.Realizar p las actr
abjeto del contrato para fo gual fuaron_contratadas y.responder por el gjarcleln
da las actividades delagadas sin qua quede exento da la responsabilidad que le
incurmbe porla pondiente a sus . 8. Dedicar ia totalidad def
tiempo para ai cumpl:mmnm de sus actividades ~10. Cumplir cen las

glE SUS i adupten an ejarcizio da aus
airibuciones, atender los 1 ¥ del jefe i & delas
autoridades wrnpstentes -11. Realizar parsonalments-las actividadas abjata
del cantrato para lo cual fueron contratadas ¥ responder por ef gjercicio de las :
aclividades delegadas sin que quade exento s |a respansabilidad que le - .
il nbe peor la diente a sus’ 12, Dedlear |a totalldad del
Hempa para 2l cumplimiento de sus actividades. . -

100%

1-Anoc To

1-Poita uniforma y ‘para el de las actividad
2-Revlaar Histarfa-Clinlea,, Ac{uallzar Kardex y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado- 3-Bupervisar y firmar las
notas de enfermeria al per;nnal a-cargo - :

Clinicas Revlgadas,
3-Regietro de anfermeria con firma ©

2-Historias

[REGISTROS OPORTUNOS SIN  ENMENDADURAS, GCRONOLOGIA,
NOMERE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14, Cotsjar las afotaciones de
1a que s& han efsctuado a los por paris del grupe de trabajo.
-15.Realizar los procadimisntos de Enfermeria, qua ameriten los usuarios,
haclande @&l Raglshia corraspondiante.  -16.0esarrollar y REPORTAR
tadas’ las activi acordes con <l chjeto del Centralo, en
coordinacién con el intetventor del yisma. -17.Llenar a-cabalided los formatos
de historigs Tlinlcas, de acusrdo con lo establecide con |28 normas legales,
loz pracedimientos de audilerfa y o manual de_historias clinicas da Ia
Institicidn, respaldando.toda actuacitn can su fimma y selle. <16.Custodlar y
cuidar la documentacién e informacidn gue en su cargo canserve bajo su
cuidado o a |2 cual tenga acceso @ Impedir o evitar 1a sustracclén , dastrucclén,
ocultamiente o utilizacién indebida.

‘{OO%

1-Rea\|zar los pr de ‘al
2- Rea\lzar dos auditarias mensualés de raglstros de enfermerla

4-Bltacora
2-Lista madicion de adhsrencia

RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO: 19 .Ruclslr v sntragar turno, abteniendo y
dande la informacién detallada sobre fa acilvidad desarrollada con cada uno de|
los pacmnlu :

100%

1-Reallzar reclhe v entraga de turno segln procedlmlenta Institucional
2.Realizar aslgnasiones dei recurso humano que’ setiens a cargo

T-Lho ta recion y enliega 48 Tuno
2-Formato de as/gnacion de actividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIFO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZAGION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPG: 20. Alender las nécesidades dal equipe de trabajo. - 21:Velar
por el correcto desarrol\o de actmdadas del equipo da trabajo, -22 Explicar|
. %, .al paclente y/o familiz. -|-
23.Respetar los derschos del psK:lame y cumplir ol cédigo de tica de
anfermerla y todas las disposiciones fegales pertinantes que como servidores
en-al drea da |a salud estdn obligados, tanto an-Bervicios Ambulatarios, coma
en Urgencias y Hospitallzacidn.- 24 Tratar con respecto, Imparclalidad y|
rectitud & las parsonas con que tengs relacléh. por 1azén de su carga' 25,
Cumpllr con las disposiclonas que sus supermlés ]erarqmcns adopten en
cjercieto do sus fones, atender lok req. i daf jafal -
inmediato ¢ de las alitoridades competentes.

"100%

‘del p de bi ida a los p a carge

1-LIsta de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIDSEGURIDAD:  26. Aplicar los principios de
técnica aséptica.- 27. Aplicar |25 normas universates de Biosegunidad, gn el
mansja de fluides corporales, -28. Cumplir con la prassmaclﬁn del raglamento|
<dn higiena y seguridad y con (a ajscucion del pragrama da Salud, Ocupacional,
ejacutando procedimiantos paguros de trabajo segdn su actividad a razllzer an
la_Instilucién, Asl como ] de Salud O ional
fnstitucionat y a los planes de Emerganda ¥ evacuaclén del Hnepi!al ¥ a loa
planss de i ia del drea de

100%

1-Cumpllf eon las Rotmas segin st manual de bioseguridad .

i Aslgnaclon e desinfecelon

2 Venftcacion tarminal fin da semana dlarlo

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS,-INSUMOS. EQUIPOS E
IDENTIFICAGION: | 28. Preservar el buer funcionamiento 'de los equipos y
Elemantos dal servicie, mantanlendo con elloa ol raglstro de man!enimiama
30, Revisar las del senviclo'y Ioe &l tos ads

31, Velar por |a adecyads y racianal utllizacién da |os recursos de ia Innmun!ﬂn
y demds equipos y elemantos del Hospital que sean destinades para el
cumplimiento de sus aclividades. contractuales. -32.Portar el Camet de la
institucidn durante la prestacidn de serviclo segin los pardmetros de la
insiitucidn.-33. Salvaguardar los bienes que se entregan para o degempefic ds
las funciones y regiatrando y {os farmatos idos para esta)
funclén.~34. Gestionar do acuerdo a los pracedimientos establecidos las
sambios de ubicacién, traslades, raintegros o pérdidas de los bienes bajo o
marco normative.-35.Utilizar los blenes y recurscs asignados para el empleo a -
su cargo o la informacian razervada en forma excluaiva pala los fines qua
cofrespondan.

100%

|ctni cas de los pacientes B cursu

T T

de regmm dai del semviclo, custodia historias

1-Libra de inventario firmado por el profesicnal

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA £ INVESTIGACION PERMANENTE:
35, Asistic a todas las das por la ity 36.
{dentiffcar necesidades de papac{tacfﬂn detrds de suU grupe de l:ubaju,
promoviends capacitaciones internas en su area, !

100%

1-Agistir a las it gl das por la institucion en &l servico . °

1-Formato de capacilacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y lotras): $3,303,918 ( TRES MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL NO}IECIENTDS DIECIDCHO pesos MCTE,) 1

(,Hj*fiﬂa Bpmﬂaf 7/512'(

BOGOTA

NOMERE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CUNTRATISTA FREYA CRISTINA BECERRA TORRES GG 1030531873DE

SURERVISOR:LUDY AND

74
4/

BILECS

Nota:.El informe para su aprobacidn estard sujeto a la cerlificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor;



; DOCUM ENTO EQUIVALENTE # 08/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SEVICIOS DE SALUD.SUR OCCIDENTE-E. 5 E
~NIT: 900 959 048-4

T DEBE Al
FREYA CRISTINA BECERRA TORRES

€C 1030531873 DE BOGOTA

. La suma de 53 303,918 ( TRES IVIlLLONES TRESCIENTOS TRES MIL NOVEC!ENTOS DIECIOCHO pesos
" MCTE,} por concepto de Enfermero lefe Unidad ‘Renal durantg el perlodo de 01 al 30 de
“septiembre de 2021 de conformidad con lo establecido en‘el contrato de prestacmn de serwcms
: ‘ #2670-2021

Cm/;m ﬁ?ceﬂ? Torits
. FREYA CRISTINA BECERRA TORRES"

'CC 1030531873 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIV!ENDA
- 500067178 o
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