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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANCRA VALEGA LOZANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X l CE J NO. 1024475302
CORREOQ ELECTRONICO ALEIAVALEGA?@GMAL.COM CELULAR: 31241035628
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVIC!O: UNIDAD DE RECIEN NACIDOS SEDE KENNEDY
Cenwro de costo S :"?ffe % (T o« Cenrece = TemmE b % et B
CENTRO DE COSTOS: = s coso - =
Jo9 100 i
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TiPO DE CUENTA: ahorros
000 570 105 262 l PENSIONADO l.\'o

NUMERQO DE CUENTA BANCARIA

|

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

NUMERQO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1609-2018  * N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 de 11
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
AUXILIAR EN ENFERMERIA

OBJETO DEL CCNTRATO:

DIA MES ANO DIA MES ARNO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA -

1 12 2018 31 12 20318
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TiPO DE SERVICIOS I ASISTENCIAL l RESERVA DE GLOSA 2% 1 o
OBSERVACIONES: SE CUMPLEN 186 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:! $16.128.025 -
VALOR EJECUTADO $17.338.858 « _
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350 <
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR §788 175
G5%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimeo valor de los aportes al sistema de seguridad

social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

e

i

t

NOMBREy FIRMA

~Gloria munoz

DEL SUPERVISOR: \

inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. 2 APORTE ASALUD APORTE NIVEL APORTE
TOTAL APORTES .
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL 2
. d
1016667891 $781 242 / $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.809
Dado en Bogota alos ( ) dias de@ me7 de Giciemore del anp Dos Mil DIEZ Y OCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
' Cordialmente,

\«Eﬁmndm \'o\zm

MARIA ALEJANDRA VALEGA
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Cédgo 04-02F0-0003 o socoraoc

Wcac‘én del Servicio:

UNIDAD DE RECIEN NACIDOS

[sede: KENNEDY

1 ,
= [oia | Mes [ ano | Toia | Mes-{ Ao |
. R i (Ol
&lo. DE CONTRATO: \ 1609 - 2018 /i Periodo certificado desde el | B 518 | a = S I 5018 \
s >
F‘JOMBRE DEL CONTRATISTA: \ maria alejandra valega lozano \C. C. 1 1024475302 J BOGOTA

BJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y d

(o]
Lomo AUXILIAR DE ENFERME

RIA de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente.

e manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral aiguna, prestara sus sernvicios

y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

SI _X NO Servicios: SI _X_

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

desarrollo de sus actindades -2 Prepa
lacuerdo al tipo de procedimiento -3 E
|iratamiento médico y de enfermena. pi
lanfermeria segun necesidades y prion
bésicos, do en c!

[ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con los el

jecutar con cnteno, activdades segun

Iya unidad, mantener el orden y aseo de la misma -6 Preparar al paciente,

lementos basicos para el

Aumamente los elementos de 1-Porta uniforme y elementos neces

el cumplimiento de las actividades.
2-Realizar

rar opo!

aneando y ejecutando cuidados de
dades del paciente -4 Reahzar
uenta |a técnica adecuada -5 Arreglar

en los examenes de
7 Asistir oportunamente al paciente en

objeto del contrato para lo cual fueron
) io de las ac d 1
responsabihdad que le incumbe por la

deambulacién y traslados.-8. Realizar céicuio y control de liquidos,
administrados y eliminados -9 Realizar personalmente las actividades

10 Dedicar la totalidad dei tiempo para el cumpl

pacientes asignados.
paciente para
diagnosticos

en sus actividades basicas

y
Ia alimentacién, eliminacién,
100%

contratadas y responder por el

sin que quede exento de la
correspondiente a sus subordinados -
de sus idad:

procedimiento basicos de enfermeria a

3-Preparar

examenes especiales y/o medios
4-Asistir al paciente

arios para |1-Anecdotario 2
Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de
procedimientos
-Bitacora de procedimientos

destruccion, ocultamiento o utilizacion

lactindades

U TE CUATTENTE STCESU ¥ IMpEu U EviTar v

informes . protocolos u olros informes solicitados en el cumplimiento de sus

indebida. 15 Elaborar guias,

100% cronologicamente

1-Realiza registros en forma clara'y ordenados |1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO:
detaliada de cada uno de los paciente:

16 Recibir y entregar la informacion|

% 100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diana

RELACIONES INTERPERSONALES,

disposiciones legales pertinentes que
Hospitalizacién -20 Tratar con respec!
disposiciones que sus superiores jerd

atnbuciones, atender los requerimient
las autoridades competentes

(COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equipo de trabajo -

18 Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-19 Respetar los
derechos del paciente y cumplir el cddigo de ética de enfermeria y todas las

lestan obligados, tanto en Servicios Ambulalonos, como en Urgencias y

personas con que tenga relacion por razon de su cargo -21 Cumplir con las

TRABAJO EN EQUIPO,
que ingresa al servicio

como servidores en el drea de la salud
to, imparcialidad y reclitud a las 100%

rquicos adopten en ejercicio de sus
os y citaciones del jefe inmediato o de

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente

1-Bitacora y/o lista de verificacion

la Institucion. Asi como acogerse
Institucional y a los planes de emerg

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aplicar los principios|
de técnica aséptica -23. Aplicar las nomas 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 procedimientos seguros de trabajo segun aclividad a realizar en|

planes de contingencia del 4rea de mantenimiento

al programa de Salud Ocupacional 100% inmobiliario de paciente

encia y evacuacién del Hospital y a los|

1-Usa los elementos de proteccion personal

aseo y desinfeccion de camas,camillas e

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion
aseo y desinfeccion

2-Realiza

MANEJO, USO CUSTODIA DE
EQUIPOS E

.. -27. Velar por la adecuad
de la Institucidn y demdas equipos

dos para el cumplimiento de s|
el Camet de la institucién durante

establecidos para esta funcién

recursos asignados para el empleo a
forma exclusiva para los fines que co

IDENTIFICACION: 25 Vigilar e
inventario -26 Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de

parametros de la institucién 29 Salvaguardar los bienes que se entregan
para el desempenio de las funciones y registrando y controlando los formalos

procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados, reintegros|
o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31 Utilizar los bienes Y]

RECURSOS FISICOS, INSUMOS,

informar faltantes del & :
inmediato

a y racional ulilizacién de los
y elementos del Hospital que sean|
us aclividades contractuales -28 Portar)
la prestacién de servicio segun los

asignados

100%

-30. Gestionar de acuerdo a los

su cargo o la informacién reservada en
respondan

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

2-Custodia historias clinicas de pacientes

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

/

/

institucion. 32, Participar enel diagné
interior de su area, para su postenor

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31 Asistir a todas las capacitaciones prog

ramadas por la
. Ly

d 100% la USSK

stico de
realizacion.

1-Asiste a las capacitaciones pr

1-Formato de asistencia

capacitacion

ramadas en

OBSERVACIONES:

7 4
{

TOTAL A PAGAR(numero y letra):$1,576,350(un millon quinientossetenta y seis miltrecientos cincuenta pesos mcte.)
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Nota: El infoxme para su apro}

bacion estara sujeto a la cenflcacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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| PLANILLA INDEPEXDIENTES 1016667891

Numéro Planllia:

3

4 i

Sh-f
. SR Fecha creacién reporte: 2018-12-06, 02:37:53 PM  Tipo Planllla:

I - - - N e Perlodo Cotizacién:  noviembre de 20 Periodo Serviclo;  noviembre de 2018 Referencla pago (PIN): 8893838340
- . = PAGADO 06/12/2018 o /
1. DATOS DEL APORTANTE
T T T T S »\ ‘!ll\(\l\\\»\f\\l\l\
Razén Social MARIA ALEJANDRA VALEGA LOZANO
Documento CC1024475302 I Direccion CR88 C6740 SUR
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE [Teléfono et |
Tipo Persona NATURAL | Forma Presentacién _|UNICO .
Ciudad BOGOTAD.C. - | Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal : | Identificacion
Total Afiliados 1 v |ARP ARP SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE i =3 parafiscales
Datos del Afiliado Pensiones e | o
S [
m.a $0]

- “TmARa ALEJANDRA VALEGA

o VDUTRT [[o7aN0

I.TOTALES
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que Ficll, SIMPLE!

pLE: Bogoth 34 2849 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69« Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra; 340 2582 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 = IMas
MPLE:
FonoS!

o raalmente necesario. Proteger ol madio ambiente esta en nuestras manos.




