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| BNEEEE S5 nerao e seviondesos| RA PROCESO DE PAGO POR |Fecha de 1510272018 S
! B Subedtegrod e Srvics de S| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PA s I el
\ Lﬂ Sur Occidente E.S.E. | TESORERIA R _vemosoraoc
i \I Jcﬂdigo. | 04-02-FO-0002 A
S — S —_— —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE I NO. 52.115.702
CORREO ELECTRONICO: erikafernandez71@hotmail.com CELULAR: 3142735557
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: LEGENCIAS SEDE: Kennedy
(S;mm @alosio o Centro de” % Cenlro de % Cecr:gode % Cecr::ode % Czcnol:ode %
CENTRO DE COSTOS: /}" & costo
KE10B02 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF | 455900055134 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4320 DEL 2021 # _|N" DE PAGOS DEL CONTRATO - 8DE 8
NUMERO CDP 1307  FECHA ‘ 24/08/2021 I ~'NUMERO DE CRP ‘47545 I.-""’FECHA 31/08/2021 _"
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DA | mes | aRo |~ DA _["MES |“ANO"
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 2| HAsTA ——

1 9 2021 30 A" 9 | 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.795.086
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% |

HORAS: 186 - /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO - VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: M $19.514.322 <

VALOR EJECUTADO - 1 $14.129.064,~

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA } $1.795.086
VALORALIBERAR ] g $0 —
SALDO POR EJECUTAR $5.385.258
PORCENTAJE DE EJECUCION %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

-

§e verifica el cumplimiento delﬁnlmo 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 va(or para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Namero de Planilla IBC DE coTizaclon | APORTEASALUD | ooy cion16% | NIVEL | APORTE | o0r)) APORTES
12.5% IBC o) ARL ARL P
0423471534 $908.526,00 // $113.600 $14/5«4610 3 $22.200 5281.200/

Dado en Bogota a los (

. ) dias del mes de Septiembre del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago perinente.
Cordialmente. i

N hibok s

DIANA BELTRAN BEJARKNO HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ
PROFES'ONAL ESPEC'AL'ZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
MHLLFIRMA DEL SUPERVISOR:

\
%
\
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ACTIVIDADES
== o — Tvemen 11 | :

i Secretaris de Selud | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE 'Fechade —.;;:;__

q.___w_gw_nz'-____’m‘"‘ f SERVICIOS D | | e

Sur Occldente E.S.E. Cédigo: 7 f"”“’f{i

e
Ubicacion del Serviclo: URGENCI Sede: / )(ENNE}/ / /
= / Dia 4 Mes fo ¢ Mes J7AA

No. DE CONTRATO: 4320 DEL 2021 Periodo certificado desde el /,’ 1 ; 2021 a 30 9 -] 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LoPEZ” - |c.c.| 52115702 |oe |BOGOTA
-Iguni piularl sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

2 nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista
ENFERMERIA de [a Subred da de Servicios da Salud Sur O
El Itado del imiento del es: Prod HE- | NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS 1. Portar con los elementos bisicos pars el desarrola de sus actvidades - 1-Porta uniforme y para el de |1 i
Ias nctividades,

2 Preparar oportunaments los elementos de acuerdo sl Bpo de procedmienta -3 Ejecutar con criterio,
segun médico y de planeando y cudados de

4n necesidades y prioridades del paciente 4 Realzar procedimientos bésicos, teniendo en cuenta la
 Arregiar la unidad, mantener of orden y sseo e Is misma. -6 Preparar al paciente,

colaborar n los exdmenes de y Jos -7 Asistr s paciente en la

aimentacion, siminacién, deambuiacién y basiados -8 Reakzar cdiculo y control de iquidos, sdministrados y

oiminados. -9, Reaizar personaimente las actvidades objeto del contrato para lo cusl fueron contratadas y

responder por el ejsrcicio de las sctvidades delgadas s que quede exento de la responsabidad que lo

incumbs por Ia correspondients & sus subordnados.-10. Dedicar I totaidad del bempo para sl cumplmienta

de sus sctvidades.

100%

2-Realizar procedimiento basicos de enfermerla a pacientes 2-Bitacora de procedimientos,

asignados.

3-Prepai aciente para exAmenes especiales y/o medios 3-Bithcora de procedimientos.

diagndsticos.

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

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, regrtros de todos los cudados de enfermeria-12 Regstrar
on Notes de Enfermeria, ¢l estado clinco del paciente y actvidades realzadas. 13 Uenar s cadabdad los
formatos de historias clinicas, escrbiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manterwendo
identificadas las Histories Clinicas de scuerdo con ko establecido con las nomas legaies, los procedimeentos
de sudttoria y el manual de histonas clincas de la Insttucion, respadando toda actuacdn con su hombre y
sollo 14 Custodiar y cuidar la documentacién @ informacion que en su cargo conserve bajo su cdado o a la
cual lenga 8cceso @ impeds o svitar (a susraccion, destruccién, ocutamiento © utizacsn ndebida. 15
Elaborar gules, informes, protocolos u otros informes enel de s

100%

1-Lista de verif

1-Realiza registros en forma clara y

1- Libro de reco y entrega de turmo con

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibr y entregar Ia informacin detalaca de cada uno de los,

1-Realizar recibo y entrega de tumo M G4 diaria

pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las neces:dades del eup0
do trabajo.-18 Expicar procedimientos al paciente y/o a la famia -19 Respetar kos derechos del pacerte y
cumplic el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertnentes que coma senndores en
el drea de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambutatonos, como en Urgencias y Hospralzacsn.-20.
Tratar con respacto, imparcialidad y recttud a las personas con que tenga relacan por razén de s cargo.-21
Cumple con las P que sus i sdopten en ejercicao e sus stbuciones, atender
los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autondades competentes.

:Agiflv protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al 1-Bticora ylo ksta de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22. Apicer los prncpeos de tecnca sedptca -23
Aplicer las normas universales de Biosegundad, en el manejo de fludos -24. Cumplr con la presentacdn del
reglamento de higiene y segundad y con la ejecucidn del programa de Salud Ocupaconal, ejecutando
procedimientos seguros de trabajo segun activided @ reakzar en la Insttucién. Asl como acogerse al programa
de Salud Ocupacionsl Insbtucional y & los planes de emergencia y evacuaciin del Hospeal y a los planes de
contingencia del drea de mantenimiento.

100%

e .
1-Usa los elementos de proteccién personal. 1A rio.

:—::e::z; aseo y desinfeccién de camas,camillas e inmobiiario de 2.Uista de verificacién aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigiar @ informar fattantes del inventario.-26 Mantener el orden, kmpieza y buen|
manejo de los equpos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utizacién de los recursos de la|
Jnsttucién y demés equipos y elementos del Hospital que sean destnados para el cumpimiento de sus
actividades contractuales -28. Portar el Camet de la institucion durante la prestacién de servicio segun los,
pardmetros de I insbtucion 29. Savaguardar los bienes que se entregan para ol desempeo de las funciones
y regn y los formatos para esta funcién. -30. Gestonar de acuerdo & los|
procedimientos establecidos los cambios de Lbicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo.-31 Utizar los bienes y recursos asignados pars el empleo a su cargo o la informacién
reservada en forma exchusiva para los fines que cormespondan.

100%

1-Libro de inventario.

1-Realizar ( por el jele

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. ﬁ:‘:“"" del traslado de historias clinicas de ls

CAPACITACION, EDUCACION CUINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistr a todas
les capacitaciones programadas por la Insbtucion. 32, Perticiper enel diagnéstico de necesidades de
capacitacion sl ntenor de su drea, para su postencr reakzacion.

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de ssistencia de capecitacion

OBSERVACIONES: /

: : 7
TOTAL A PAGAR $1,795,086 UN MILLOP} SETECIENTOS NOVENTA YCINCO CERO OCHENTAY SEIS ( PESOS)

ARMEN FERNANDEZ LOPEZ

Mo
DIANA BELTRAN BEJARANO

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Nicieat
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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:

HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ
C.C 52115702 DE BOGOTA

LA SUMA DE $1,795,086 UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA YCINCO CERO OCHENTAY
SEIS (PESOS) MCTE POR CONSEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIAS DE UNIDAD DE KENNEDY DURANTE EL PERIODO
01 AL 30 DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2021 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN EL CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS 4320-2021.

i
HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ
C.C. 52115702 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455900055134
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