CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Version

3

Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 5 31/03/2017
aprobacién L 7
TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo . 0402F00002 | DesoooTADC,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA PAOLA SANDINO RODR|GUEZ -
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C =X 1 C.E | NO. 1.010.180.353’/
CORREOQO ELECTRONICO: asandino@uan.edu.co CELULAR: 3133471431
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: -URGENCIAS 4 SEDE: KE11
Centro de % (Céntm de % Centrode o Centrode 5 Centro de % Centrode %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo costo
KE11B05 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL . TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 240915592107 ' PENSIONADO INo
: 7 S ‘ Z
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONI'ff{ATo U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1416-2021 ;f ]Mn DE PAGOS DEL CONTRATO TDE7
NUMERO DE CDP 924 FECHA | 06/21/2021 I NUMERO DE CRP | 35646 I i;ECHA 06/30/2021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA #
pia | mes | afo pia | mes | amoA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2021 / 31 8 2021
! - 7
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 7 $2.088.708 7
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA D}G ' 50
OBSERVACIONES: 180 HORAS MES + 48 HORAS ADICIONALES= 228 HORAS/
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO >
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.466.670 ‘_‘/'(
VALOR EJECUTADO $13.466670 £
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.088.708 f
VALOR A LIBERAR $0
SALDO PCR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

7

/

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumnlimie/{é 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.

IBC DE AT IeAIVEL
Nimero de Planilla APORTE A SALUD 12.5% IBC |, PENSION 16% APORTE ARL | TOTAL APORTES
|/ cotizacion |7~ / Be ARL :
7 7 7 7
1087741776 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

os Mil Veintiuno (2021) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Pngely Paole Sandmo ¢

"ANGE[A PAO[A SANDINO RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Paginaided

J

—



i VVers.\fmr | i :
Secretaria de Satud INFORME DE .
Su:;::drl:u:gnda de Servicios de Salud ACTNIDA.DESSE:\gglgsRDEN P ERESTACION DE ;gg;aiedn . 03/04/2017
Sur Occidente E.S.E. i . Keutiawron
Cédigo | 04102 FO-0003 e
Ubicacién del Servicio: URGEW Sede: KE11 - TINTAL /-
: : / Dia | Mes | Afo Dia Mes &no
No. DE CONTRATO: 1416-2021 '{ Periodo certificado desde el a
3 1 8 2021 31 3 8 2021
: Fd
NOMBRE DEL CONTRATISTA: A ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ c.C. 1.010.180.353 |DE 3 Bogotd

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratisla a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacién ni relacién laberal alguna, prestara sus servicios y conocimientos cemo AUXILIAR DE ENFERMERIA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ x NO Servicios: SI __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementes bésicos para el desarrcllo de sus actividades -
2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3 Ejecutar con criterio,
ctividades segin médico y de fa, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria
seguin necesidades y prioridades del paciente -4 Realzar procedimientos basices, teniendo en cuenta la
técnica adecuada -5.Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6 Preparar al paciente,
colaborar en los exdmenes de dagnostico y tratamientes espaci; -7.Asistir opor al paciente en 97%
Ia‘alimentacién, eliminacién, deambulacién y traslados -8.Realizar célculo y contrel de liquidos,
administrados y eliminados. -9. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
fueron contratadas y respander par el ejercicio de Ias actividades delegadas sin que quede exento de la
respansabilidad que le incumbe per la pondi a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad de!
tiem ra el cumplimiento de sus actividades.

1-Porta uniforme y elementos necesanos para el cumplimiento de
las actividades

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes
asignados.

3-Preparar paciente para exdmenes especiales y/o medios
diagndsticos

4-Asislir al paciente en sus aclividades basicas

1-Anecdotano.

2-Bitdcora de procedimientos.

3-Bitacora de procedimientos.

4-Bitdcora de p

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermerfa -12 Registrar
en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13 Llenar a cabalidad los
formatos de historias clinicas, escribiendo en las Netas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo
identificadas las Histerias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los 6%
procedimientes de auditeria y el manual de histerias clinicas de la paldando toda an
con su nombre y sello.-14 Custediar y cuidar la decumentacidn e infermacién que en su cargo conserve
bajo su cuidado o a la cual lenga acceso e impedir o evitar la sustraccién, destruccién, ocultamiento o
utilizacién indebida 15. Elaborar gufas, informes, protocolos u otros informes solicitados en el
cumplimiento de sus actividades

1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronolégicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entreger la informacién detallada de cada uno de los

1- Libro de recibo y entrega de lumo con asignacién

Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las persanas con que tenga refacion par
razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus superiares jerdrquicos adopten en ejercicio de
sus atribuciones, atender los requerimientes y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades
competentes.

pacientes 96% 1-Realizar recibo y entrega de tumo Hara

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,

HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Alender las necesidades del equipo

de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-18.Respetar los derechos del paciente y

cumplir el cédigo de ética de ia y todas las disposi legales pertinentes que camo servidores 1-Aplicar prolocolo de bienvenida al paciente que ingresa al : T
en el drea de la salud estdn obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y 98% Rt 1-Bitdcora y/o lista de verificacion

'ﬁDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aplicar los principios de técnica aséptica -23
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion|
del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional, ejecutando| 95%
procedimientos seguros de trabajo segin actividad a realzar en la Instiucidn. Asl como acogerse al
programa de Salud Ocupacional Instituicional y @ los pianes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los|
planes de centi del drea de mantenimiento

1-Usa los elementos de proteccién personal

2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario
de paciente.

1-Anecdotano

2-Lista de verificacién aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes ce! inventaric -26 Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipes de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de Ia
Institucién y demas equipos y e'ementos del Hospital que sean destinades para el cumpiimiento de sus
actividades contractuales -28. Portar el Camet de la insttucién durante la prestacin de servicio segin los 95%
parametros de la institucién 29 Salvaguardar los bienes que se enlregan para el desempefio de las
funciones y registrande y controlande los formates establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de|
acuerdo a los procedimientos establecidos los cambies de ubicacion, traslades, reintegros o pérdidas de los
bienes bajo el marco normative -31.Utizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la
infarmacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspendan

1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato.

2-Cuslodia historias clinicas de pacientes asignados.

1-Libro de inventario

2-Registro del traslado de historias clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
las capacitaciones programadas por la institucién. 32¢Participar enel diagnéstico de necesidades de 94%
capaciacion al interior de su drea, para su pos realizacién

1-Asiste a las capacilaciones programadas por la inslitucion en el

1-Formalo de asistencia de capacitacién

[ 7
OBSERVACIONES: 180 HORAS MES /

servicio asistencial
/ A

TOTAL A PAGAR (Numero y Ie!ras)Z.UBS.?DJ( DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHO PESOS PESOS M[jﬁ&] il\l &\ { )

e Rl

ﬂnc/e/a Yool Sadino &

ANGELA PAOLA 5./ANDINO RODRIGUEZ CC 1010180353
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

/ }_EJAND

'f_}x‘\_& wa &

1A

( NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

PEREZ (E)

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

\
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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:
ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ

C.C 1.010.180.353 DE BOGOTA

P

rd

7

la suma de $2.088.708 (DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHO
PESOS M/CTE.) por.concepto de: prestacidn de servicios como auxiliar de enfermeria, en
el drea de URG‘ENCIAS de la USS patio bonito tintal, durante el periodo de 1 al 31 de
AGOSTO de 2021 , de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 1416-2021 /

J/ /('\ jcmc[mu “
LAPA LA SANDINO RODRIGUEZ
C.C 1.010.180.353 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 240915592107
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