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INFORMACIGH 0L GONTIATIS T A

NOMITIRE DEL COMNTRATINTA (ST A AT AT R Y AW ST
IO DE OOCUMENTO ‘0 ] ¥ I o I 10 L2 AR
CORIEO LU CHRONICH deatd uadnainan cor LA Ase ALl
UNIDAD DE 1Y STACION DE SERVIGIONS BE 5ALUD KE$0
URICACION DEL G110 LIRCE MRS ETRVES Varvasy
P “ oo | fCamnde] | Cortiana » Coo : iviall B

CENTRO DE GOSTON S dasts Lo o ' -1

1oz 100 i i
ENTIDAD FINANGIE A DAVIVIE MDA i€ (F UM A ftat o
NUME RO DE GUL NTA BANGARIA ] AGHZ000T 14k [ PENONAOD [""

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO ) GROE N GF Pt SVACING GE SEIONAGS

NUMERO DF CONTRATO Y VIGE NGIA 1076 0F L 2018 M UF PRGOS OF L COMTIRTG SLES

NUMERO OF G 1100 ur,n/.l 2OM061701 1 [ HUMEFC DE Chipr [ P I FECHA 11 RIGHIYS

OBJETO DEL CONTRATO AULIIASE OF CNFERILES A

A MES 160 HA (7.8 £ET)
PLERIODO CERTIVICADO DEsor HASTA
1 7 z01% Al 7 Z01%
VALOR HONORARIOS M NSUALLS 11475355
1RO DE SERVICIOS ] Asistancial ] HE GERVA UE GLO%A 2% [ 5

OBSERVACIONES: 186 HORAS

CONTHOL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO YELORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 35 452 10
VALOR EJECUTADO 35254774
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1 574 356G
VALOR A LIBLIAR

| 32
SALDO POR FJECUTAR 3207 455
PORCENTAJE DE £JECUCION %

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en safud y pensiones pagado en & mes Log ronorarcs
inferiores a $1.963.1085, el para IBC debs 0 salario gal vigente.

NIVEL APORTE

Numero do ARL ARL TOTAL APORTES

422382 5000 | 3 | 513100 $241.200

para que suna el pago perirente Cordatrerts

LMy '»(l‘l "Waltel
DAYAMIRA CARDENAS ARDILA
NOMEAEL y FIRMA GFLCONTIATISTA

Fagwtam T
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ACTIVIDADES

i Version 1
Seerataria do Sad INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACH
B EERD L5000 e sevicon e Saton s D PERMIONER mouser
i § Sur Occldente E.S.E. Codigo 0402500003

lub:m:-éﬂ del Servicio: URGENCIAS Sede: KENNEDY |
Dia Mes Ano Dia Mes | Ao |

1»«; DE CONTRATO: 1075 DE 2018 Periodo certificado desde el a

' 1 7 | 2018 3 7 1 2018

‘luouenz DEL CONTRATISTA: DAYAMIRA CARDENAS ARDILA c.c. 52.304.063 |DE 80GOTA

|

iOBJEV 0 DEL CONTRATO: £l Contiatista a nombre propio y de manera independiente. sin que exista subordinacion i relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE,

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

e

{EI resuado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI NO

Servicios: S|

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTMVIDADES BASICAS 1 Portar con los elementos basos para of desarolo de sus actvidades -
2 Prararar oportumamente los elementos de acuerdo altipo de procedimvento -3 £ jecutar can cnleno
achwdades segun liatamentc medico y e enfermerna planeandn y o jocutanda cudados de enformenia
segun necesdades v proridades del packnte 4 Realzar procedimientos basicos lenende en cuonta la
tecmica miecuada S Arregiar la unidad manicnor of orden y Bveo Be In mama -8 Preparar al paciente
comborar en 1o menes de diagnesico y ratamentos especiaics -7 Amistic nportunamente al pacente
@ aimentacion clmnacion deambulacon y trasiados -3 Realizar caulo y conuol de haudos
aomnistracos y ehrvnaans 9 Re actvidades cbjelo de! contralo para lo cual
fue R cont stadas y responder pos des de'egadas ein que quede exonto de ta
‘eaponaabiidad que la INcUmbe PO 1a coroRpONd@Nta a sus suborminados 10 Dedicar 1a lotakdad del
‘empo b ®l cumplimenio de sus achividades

100%

1.Porta unforme y elementos necesaros para el cumpimientc
de las actvdades

2.Realzar procadimiento basicos de anfarmaria 3 pacientes
asignadas

3.Preparar paciente para exdmenes especiales y/o medios
diagnéstcos.

4-Asistir al paciente en sus actvdades basicas

1-Anecdotano

2-Bracara de procedmentos

3.Btacora de procedimentos

4-Bracora de procedimentos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥
VERACES 11 Electuar oportuna y claramente registios de todes Ios cuxdados de enfermeria -

12 Regrabar en Notas de Enfennera el eslade ciimico del pa zadas 13 Lienara
cabaldnd iny o rmatos de historias clinicas escrbiendo en (as Notas de Enformeria su nombre clar y
marierendo idenbixadas s Hatonas Climcas ce Acuerdo con i estabiecido con s rormas iegalcs, los
procedmentos e auditora ¢ el manual de hatonas climcas de la Ingblucion res0aidando loda actuncion
con su nombre y 050 -14 CUsIOdAr y CLKBY 18 JOEUMENIATION @ INforTACion que on U CA1J0 Conserve
5440 oL cuMade © 8 'a €Ul Teng sccesn ¢ imnedir o evd ustraccion. dasiniccien ocullamento o
uthzacor mdehda 15 Elaborar guias inormes Prolocoios u olos informes sokcilados en el
cumpimento de sus actvidades

100%

1.Reaiza ragstros enformaclara y ordenados
cronolegcaments

1-Lista de verficscion

rElCIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18 Recibir y entregar (a mionmacion delaliads de cacs uno de los|
pacientes

100%

1.Realzar recbo y ertraga de turo

T~ Libro ae recibo y enirega de tuno con
asignacion dara

RELACIONES INTERPERSONALE S, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA.
MUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Alende Ias noces aades gzl equipe
de vabaw 18 Evphcar procedmenios al paciente y/0 @ 'a lamilas - 19 Respelar lon derechos del paciente y
sicione s e gales pertinenics que como servidores
v

Lzacon 20 Tralar con r0aDECIO, IMPAIT ialkdad y rectiud 8 148 Porsanas con que lenga relacon por
Lazon ae su cargo -21 Cumplir Con las GIEPDSICIONES QLe SUS SLHOTIDIES jerd(GUICOS adoplen €N EjerTicio
Se sus ATBUCHNes Alander los feauerIvenios y ctacionas del jefe inmedisto o de las aulondad:
ompetenes

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Alicar los principion de fécoca aseplca 23
Asfe s las nonted URVErsaics de Biosegundad en el manejo de fuidos <24 Cumpii can 1a presentacien
el regaments de higione y $egundad y <on la sjeruriAn dal programa de Sald Ocupacianal ejecutandol
[sroceaementos seguos dé Ir8Bajc segun AcTividad & reakzar cn la Ingbiucin At coma scogerse al
crogama de Salid Ocupacional insttucional y a los planes de emergencia y evacuacon del Howndaly
‘o4 cianes A contngenca del drea de mantenemiento

100%

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al pacente que nyr esa al
serveie

1 Usa los elementos de proteccion personal

2 Reaiza aseo y desinfeccion de camas camiias e nmobilario
4 pacients

1 Btacora y/o Ista de verficacisn

1-Arecdatanio

2-Lista de venfcacion aseo y cesrfaccon

WANEJO. USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
{DENTIFICACION 25 Vigar ¢ informar faltanies del inventang -26 Mantener el orden, kmpieza y buen
s Ge fon €auipos de mawenales -27. Velat por I bdecuada y rational ubizacion de s recursos de 8
Tt 67 ¢ GETRE EQUIDOS ¥ Slementos del Hospial que sean destinados para el cumplimeento s
sctiaades corvaciiates -28 Portar el Camel de s Instiucion durants la prastacion de servicio segun los

carameies Se @ metitucon 78 Salvagus los bienes qua 4 enegan para ®i desempefio de las|
taones § 1Eg Y los focmatos & arm ests Runcisn. | Gastionar de
scoeimo 4 me procedimentos esiablecdot o8 cambis de 3

108 et B0 o mared harmative 3| Utiizar los biones.

& hormacn Teet)va0d € loTTa ercusy B Pars los fnes

£ RPACTT ACION, EDUCACION CLINICA € INV
&y Tepacsasones prograTadas pof s Metiucin 32,
Capactacon o e ot By 89 es paTm Pl

CRESERVACIONES:

it g Qe ot

1-Realzar inventarios asignados por el jefe nmediato

-Custoda hatorias lines da paciertes ssgnados
AR Ty

1-Litro de invemano

2-Regstro del rasiads de hatonas ciincas de
15 undad

1-Formato de asstencis de capacrtacen
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COMPROBANTE DE PAGO

]

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N

ancoomeva

| S

__ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i

| TIPO IDENTIFICACION
' NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:
| DIRECCION:
| TIPO APORTANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIO_N:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 81B # 65-42 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

52304063 i

DAYAMIRA CARDENAS ARDILA CARDENAS ARDILA |

DISTRITO CAPITAL |

4061006 |
I-INDEPENDIENTE |
Personas Naturales sin Actividad |

BOGOTA -

s . ,._D_&T,@sﬁ_GENE,R_ACE‘SI?E@E@MLLA ey

| NUMERO PLANILLA:

4223828911 TIPO DE PLANILLA:

e e e 4

|-INDEPENDIENTES |

| PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018 |
| DIAS DE MORA: 0 j
{ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 9999859345 |
LIQUIDACION GENERAL =i

i | TOTALES A

| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
{ PENSION R e __';
L ~ ADMINISTRADORA i ] 1 —
. N7 [ céoico [ _NOMBRE e 1 ]

| 900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES ; 1 $ 125.000
... suBTOTAL: S - . 3125000
; SALUD i ot Ewa e F
- ADMINISTRADORA Y TR |
. NT | copbico - ~ NOMBRE ¥ e g ¥

| 800088702 | EPSO10 _CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD - © | 1 ~ s9e7.700
f , ___sueTOTAL: B N $ 97.700

RIESGOS PROFESIONALES ]
A e ADMINISTRADORA 1 T i

CoNT ] E_EDIGO e e e _NOMBRE:_ L | e

800256161 | 14- 28 __[14-28-SURATES ! e : | T _319_100

e $ 19.100
S 241 800
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