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o e e Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e I-—-—»-w»w-»m--
B 7 S iy sewcosoe e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR [Tohede 1510272018
il TESORERIA e e
L e e " [N re e Stuste
INFORMACION DEL CONTRATISTA i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: " GARMEN SOFIA BAUTISTA BAUTISTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce [ NO. 37575.923
CORREO ELECTRONICO: ;ofiabautistab@hot}'\'\ail.com : CELULAR: 3213353730
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ KEA0
- :
UBICACION DEL SERVICIO: ucls SEDE: - Kennedy
| d Centro de P
CENTRO DE COSTOS: i % cecr::;:uda i CECY::::E ks Cecr:rsc:nde % cacnc:;c(,o ) - costo /n
' KE10J02-CV|. 100 -
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF [ 24075556743 ' PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1899 DEL 2021 _ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO A1 DEAS,
NUMERO DE CDP © 1307|FECHA l ' 24/08/2021 . l NUMERO DE CRP |47og1 I FECHA 31/08/2021
OBJETO DEL CONTRATO: ks : AUXILIAR DE ENFERMERIA ’

pia | MES ARIO pia | Mes | ARo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 11 2021 30 11 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ $1.737.180
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% [ %0
OBSERVACIONES: horas 180
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: T $21.712.956
VALOR EJECUTADO . $19.851.648
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.737.180
VALOR A LIBERAR =
SALDO POR EJECUTAR $1.861.308
PORCENTAJE DE EJECUCION -

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del

minimo valor de los apories 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.

APORTE
. . APORTE A SALUD : NIV

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION | -0 & "o PENsllgg 16% AREL‘- AP:R"‘;_TE TOTAL APORTES
1040858698 $908.526 $113.566 $145364 | 37 | 22132 $281.062

Dado enj Bogota alos () dias del mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil Veinteuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialménté

y

§

Ty oo ste o /|

DIANA ¥1ARITZA BELTRAN BEJARANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

. CARMEN SOFIA BAUTISTA BAUTISTA f
_ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



ACTIVIDADES

B i * Versién e Le—
- ‘ TIVIDADES POR ORDENDE Fechiade —
Salud INFORME DE AC ] €
l ﬂ Ss:;:;r::::g"d. de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS ‘uapro_bamén - ] =
| 0003
Sur Occidente E.S.E. w—::“o o |
" kenneEDY J / .
. 4 |
Ublcacién del Servicio: ucls Sede: / < v S 4 4 b
: pa |/Mes |/Ane 7 . piaf | Mes | afio
No. DE CONTRATO: © 1899 De 2021 Periodo certificado desde el : T B %0 " 2021
' { : 2 575923 | DE RRANCABERMEJ
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARMEN SOFIA BAUTISTA BAUTISTA ; ; c.C. 37.57
. ‘ . i imi AUXILIAR DE
ista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién |aboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como

OBJETO DEL CONTRATO: El Contral
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| serviclos: SI _X_ NO_____
EGADOS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGg“MAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTR
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Parar con Ins alementos bisicos para el desarrolio de sus a el cumplimiento |1-Ar t
s i 1o -2 Pracarar of « lunamante lns elamentos de acuerdo al tpo de procedimiento.- 1-Porta ‘-”I‘"i:’ge y elementos par
2§ e el conerteno acividages sagun métice y da enfel i de las actividades.
2:Bff de pi imientos.

laie 4G Cutans A8 A ¢ meda sevn nEcesidades y proidades del paciente.-4.Realizar
| procedimientos basicos, teivenxio en cuenta la tecnica adescuada,-5.Arreglar la unidad, mantener
el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al pacients, colaborar en los examenes de diagnéstico y
tratamientos especiales.-7.Asistr oportunamente al paciente en la alimentacién, eliminacién,
deambulacién y traslados. -8 Realizar calculo y control de liquidos, administrados y eliminades. -8.
Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y
responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede axento de la
responsabilidad que le incumbe por la correspondients a sus subordinados.-10. Dedicar la
totalidad del tempa para el cumplimiento de sus actividades.

100%

2-Realizar procedimiento basicos de enfermerfa a p
asignados.

para exai peciales y/o medios

3-Preparar p
diagnésticos.

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas

3-Bitacora de procedimientos.

4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA
LEGIBLES Y VERACGES: 11. Efectuar oportuna y claraments, registros de todos los cuidados de
enfermeria.-12.Registrar en Notas de Enfermerfa, el estado clinico del paciente y actividades
realizadas. 13. Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas ds
Enfermeria su nombre claro y manteniendo identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo
establecido con las normas legales, los procedimientos de auditorfa y el manual de historias
clinicas de la ituci toda 4n con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar
la documentacién e informacidn que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga
acceso e impedir o evitar la 2 ion, i o indebida. 15.
Elaborar guias, informes. protocalos u atros informes solicitados en el cumplimiento de sus

actividades.

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronolégicamente

1-Lista de vgriﬁcacibn

1- Libro de recibo y entrega de turno con asignacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

diaria

uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender
1as necesidades del aquipa de trabajo.-18.Explicar procedimientos al pacients y/o a la familia.-
19.Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las
disposiciones legales pertinentes que camo servidores en el 4rea de la salud estan obligados,
tnto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto,
imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplit
con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus afribuciones,
atender los reque y cf del jefe i iato o de las al

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al
servicio

1-Bitacora y/o lista de verificacién

EPIDEMIO OGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de lécnica
8sArtca -/t ALrar'as nLiNas univarsales Ja Bioseguridad, en el manejo de fuidos.-24. Cumplir
. ‘a presmnis—on oel regiaments 4e hucre y seguridad y con la ejecucién del pragrama de
Salud O« I, o) p tos saguros de rabajo segun actividad a realizar en la
i Asi como al prog! de Salud O | Institucional y a los planes de
emergencia y evacuaci6n del Hospital y a los planes de ia del 4rea de 5

100%

1-Usa los elementos de proteccién personal.

de paciente,

2-Realiza aseo y desinfaccion de camas,camillas e inmobiliario

1-Anecdotario.

2-Lista de verificacién aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIFOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fahantes dsl inventario.-26.Mantener el orden, limpieza
y buen manejo de los ‘equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacién ae
los recursos de la Institucian y dem4s equipos y elementos del Hospital que sean destinados para

el cumplimiento de sus actvidades contracales.-28. Portar el Carnet de la institucién durante la
de la institucién.29. Saly dar los bienes que se

prestacion de servicio segdn los p

antregan para el de las y do y los f
establecidos para esta funcién, -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los

bios de tegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-
31.Utiizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo © la informacién reservada

en forma exclusiva para los fines que correspandan.

100%

1-R"ea\lzar inventarios asignados por el jefe inmediato.

2-Custodia 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.
Asistr a todas las ta G prog por la institucién. 32, Participar enel diagnéstico

de necesidades de capacitacién al interior de su érea, para su posterior realizacién.

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formate de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

rd

TOTAL A PAGAR (NGmero y stras); $1,737,180  (UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA PESOS MCT.)
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PROFESIONAL ESPECIALIZADA

] ’
'C(Lji’)(u/i’; :

BELTRAN BEJARANO

Nota:

El Informe para s
p U aprobacién estaré sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que explida el supervisor.

Escaneado con CamScanner
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
" SOFIA BAUTISTA BAUTISTA
C.C37.575.923 DE BARRANCABERMEJA

REINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA
cion de servicios como AUXILIAR

3 unidad de Kennedy, durante el
de conformidad con lo
0.1899-2021

ta suma de UN MILLON SETECIENTOS T
'PESOS. (1.737.180) por concepto de: presta

' DE ENFERMERIA en el servicio de UCl-5 de |
periodo de 1 al 30 de NOVIEMBRE del 2021

establecido en el contrato de prestacién de servicios N

6‘3@0‘ &u%iﬂq

SOFIA BAUTISTA BAUTISTA
C.C 37.575.923 DE BARRANCABERMEJA
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL
NUMERO 24075556743

Escaneado con CamScanner
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEV S GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

I
"COLUMNAS ] DATOS
TIPO DE | cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE .
IDENTIFICACION 37575923
NOMBRES CARMEN SOFIA
APELLIDOS BAUTISTA BAUTISTA
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [
DEPARTAMENTO —BOGOTAD.C.
MUNICIPIO [ BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

TIPO DE
AFILIADO

ESTADO ENTIDAD SEGIMEN | FECHADE | FECHA DE
AFILIACION |FINALIZACION DE

EFECTIVA AFILIACION

EPS

ACTIVO | FAMISANAR CONTRIBUTIVO 02/07/2012 | 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S. v

pone | | S | men

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

2016.
das en esta consulta, sé aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia

ala fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion
establece el término de l1a afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera. la

consulta.

Respecto a las fechas de afiliacion conteni

y v

Esta . . OH - '

comp;:r?ernmtzcgln:n asrecodleel;e_a Iuh{:ézar_ po:‘i ;f)_ar_’&e de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
cnico defini i i6 ici

i o y o y hunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de

Si usted i i i i i6 i

S :r;cf:‘ltlxiggga :rgﬁcl_rt\ccl)nswtencng' en la informacion p_ubhcac!a en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

S o] g = Id e da correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
veda correspondiente a la ADRES, conforme lo establéce la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

Escaneado con CamScanner



