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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Versin

s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :::ﬁ:aﬁm | 52018 ;
W surocdidena £ i {ap { e
T | TESEBENA Cédigo: | 04-02-FO-0002 eEisaaEEt

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LELY SANCHEZ SEPULVEDA %
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | CE | NO. 52514941
CORREO ELECTRONICO: lelvsanches2012 @hotmail.com CELULAR: 3115953424
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACICN DEL SERVICIO: medicina intema SEDE: Kenned
Centro d Centro de Centro d o Centro d Centra d
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ;sm i % ok % ecnasto © % cr::stn o % cns::v = %
1-08 100

ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorras
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i 570123166 { PENSIONADO {NG

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1603-2018 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES

- X - ;
NUMERO DE CDP FECHA S~ NUMERO DE CRP ) FECHA e 8
Q6T 23 - Sg, FIOIL 3 l
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: - DESDE Lo | WS 200 HASTA
1 8 2018 30 8 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: 186 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.881.750
VALOR EJECUTADO $7.881.750
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORGENTAJE DE EJECUCION 100%

El intérventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los)
honorarios inferiores a $1.953,105, el valor para |BC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

x " IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APCRTE
Nirete:ds: Panllia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL WAL APORTER
1012976693 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en Bogota a los{ ) dias del mes de Junio del afio Dos Mil Diez y Oche {2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
“ | {
One A1k Sn>S lolu Saadhen
ANA TULIA RINCON SALCEDO LELY SANCHEZ SEPULVEDA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2 . ,,'1
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha da 3102017 E*
HE : S
SERVICIOS aprobacién
= L ALCAL Bl M
Cadiga 04-02-FD-0002 O BOGOTARE.
Ubicacion del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1503-M Periodo ceﬁiﬁcadp.‘de's'd'eﬁel Dia Mes.. I Ahg I Dia Me:. J Ao
o 17 B |2018] 30 |8 |2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LELY SANCHEZ SEPULVEDAS” 2 c.c /52.314.941 |DE Bogota
3

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos coma
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

sI_X_ NO

Servicios: 81 _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el
desarrollo de sus actividades -2.Preparar oporiunamente los alementos de
acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecular con criterio, actividades segun
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria segin necesidades y prioridades del pacienle -4, Realizar
precedimientos basicos, teniendo en cuenta |a lecnica adecuada.-5.Arreglar la
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6 Preparar ol paciente,
colabarar en [os exdmenes de diagnaslico v Iralamienios especiales.-7 Asistic
oportunamente al paciente en la alimentacidn, eliminacian, deambulacion y
Iraslados -B,Realizar calculo y conlrol de liguidos, adminisrados y eliminadas, -
9. Realizar personalmente las aclividades objelo del conirate para lo cual
fueron contraladas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin
fue quede exenlo de la responsabllidad que le incumbe per |a correspandiente
@ sus subordinados -10, Dedicar la totalidad del iempo para el cumplimienieo de
sus aclividades.

100%

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

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asistir al paciente en
sus actividades basicas

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar aportuna y
claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la Informacian
detaliatda da cada uno de los pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

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

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPC: 17. Atender las necesidades dol equipo de trabajo.- 18 Explicar
procedimignios al paciente y/o a la familia - 12.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédiga de etica de enfermeria y lodas las disposiciones
legales pertinentes que como servidores en e drea de la salud estan obhgados
tanto en Servicios Ambulatonos. cemo en Urgencias y Hospitalizacian.-2
Tratar con respecto, imparcalidad y rectitud a ias parsonas con Gue tenga
relacion par razon de su cargo.-21. Cumplic con las disp:
SUPErores jerarquicos adopien en ejercicio de sus alrbuciones, alender los
requenmientos y citaciones del jefe mmediato o de las auteridades
compétentes,

100%

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

.| 1-Bitacera y/o lista de

verificacion

EPIDEMIQLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
lécnica aseplica,-23. Aglicar las normas universales de Bioseguridad, en el
mangjo de fluidos.-24, Cumnplir con la presentacian del reglamento de higieng y
segundad y con la ejecucion del programa de Salud Ccupacional, ejeculands
pracedimientos seguros de trabajo segin acthidad a realizar en la Instiucion,
Asl como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los
planes de emergencia y evacuacidn del Hospital y a los planes de contingancia
del area de mantenimiento.

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario

.|2-Lista de verificacion aseo y

desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPCS E
IDENTIFICACION: 25. Vigllar & informar faltantes del mventario.-25. Mantener el
orden, Impieza y buen maneja de los equipos de maleriales.-27. Velar por la
adecuada y racional utlizacion de los recurses de la Instiucion y demas
equipos y elementos del Hospilal que sean destinados para el cumplimiento de
sus aclvidades contractuales-28. Ponar el Carnel de 1a instilucion duranta la
preslacion de servicio segun los paramelros de |a institucion.29. Salvaguardar
los bienes que s¢ entregan para el desempeda de Ias funcinnes y registrando y|
controlande los formalos estadlecidos para esla funcidn -30. Gestionar de
acuerdo a los procedimientos eslablocidos los cambios de ubicacién, traslados.
reintegros o perdidas de los bienes bajo &l marco normativo -31 Utilizar los!
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la Informacin
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

100%

1-Realizar 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. Asistir a todas |as capacitaciones programadas per la institucién. 32,
Participar enel diagnastico de necesidades de tapacitaciin al inledor de su
area, para su posterior realizacidn. £

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en l2
UssK

&

1-Formato de asistencia de
capacitacion

OBSERVACIONES:

toTOTAL A PAGAR (Numero y letras 1.576.350 (un_millon quinjentos setenta y seis mil trecientos cincuenta pesos.)

Lo\ S Sanch eq

LELY SANCHEZ SEPULVEDA

Fecha

AMA TULIA RINCON SALTEDD

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cer

sn_de cumplimienio del conirato que expida el supervisor,

Pagina 1 de 1
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| 7 CONSOLIDADA
| Fecha creacion reporte: 2018-06-13, 12:24:04 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1012976693
ﬁ Periodo Cotizacidn:  junio de 2018 Periodo Servicio:  junio de 2018 Referencia pago (PIN): 8885066830
PAGADO 07/06/2018 ;
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LELY SANCHEZ SEPULVEDA
Documento CC52314941 Direccion CRA 127 B 44 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115953424
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SANCHEZ SEPULVEDA LELY Identificacion CC 52314941
Total Afiliados 1 ARP ARP SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aseasyemes | oo | saoe ol ii2)8la) 5ol g) &)l 3]l 5l T IS -3 B R I R I - S - _ s, | o
CC 52314041 LELY SANCHEZ SERULVEDA 59 Ly _ 7 _ M _ [230301) PORVENIR 3781262 $125.000({EPS037) NUEVA EPS $761.242) €970, 2436 5781.242| §19.100|(NIN.CC] NINGUNE CCF 50 s0 50| s0 wo_ 50 1 241,800,
HLTOTALES
i Anortes 1 I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportas Sena Aportes ICBF Mﬁm>ﬂm Min mnn:nun_&a Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$781.242 §781.242 $.781.242 50 $ 125.000 $97.700 $.19.100] $0 $0 50 50 §0 30 §0 §241.800 $0| mun._‘mcb_

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, (0020 Cs
SIMPLE! de Jo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manas.
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