CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  **% = 2 @
i e i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | 0iacien s =
SN s K TESORERIA Cédigo 04-02-F0-0002 ol
INFORMACION DEL CONTRATISTA
[NOMBRE DEL CONTRATISTA LELY SANCHEZ SEPULVEDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc ] X ] CE | NO. 523“‘9‘“4
CORREOQ ELECTRONICO: lelysanches2012@hotmail.com CELULAR: 311595342
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: medicina interna SEDE: Kenned S
Centro de Centro o Centro de < Centro de % JC”"V_ a %
CENTRO DE COSTOS: ol * c’::;?o b co;to o costo 0 costo costo
1-06 100
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ /570123166 ] PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAT@ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1603-2018 [ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 20/10/2018 NUMERO DE CRP 44710 FECHA 31/10/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DA | MES ANO DIA | MES | ANO | ~
P . HASTA
ERIODO CERTIFICADO: DESDE ; = T % o 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: $16.526.250 AT
VALOR EJECUTADO $16.526250 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
*——
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor 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
linferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. W
: ; IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nuimero de Planilla | /
de Plaat coTZACION |/ 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TN
1016063881 r $781.242,00 / $97.700 | $125.000 3 $19.100 $241.800
F)ado en Bogota a los () dias del mes de Noviembrg’ del afio Dos Mil Diez y Ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
A ZIne=eS \g}:% S vnc\ e
ANA TULIA RINCON SALCEDO LELY SANCHEZ SEPULVEDA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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s Versién 2 A
e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE 7o 5o U
» -y o017
Yo O £ SERVICIOS sprobasitn AcxDawron
Codgo. 04-02-F0-0002 W DOCOTA DL
[Ubicacion del :
Ubicac Servicio: MEDICINA INFERNA Sede: KENNEDY =
No. DE CONTRATO:
16032018 / Perlodo certificado desde el pa | M }::,‘; l[ o ﬂ:? } S

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LELY SANCHEZ SEPULVEDA c.c. 52.314.941 [DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: E Conlratista g nombre propio y de manera inde
como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

pandiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X

NO

Servicios: SI _X_

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con 108 elementos bisicos para el
desaroiio de sus actividades -2 Preparar oportunamente log tlementos de
acuerdo al tipo de procedimiento.-3 Ejecutar con Criterio, actividades segun
médico y de enf , pli y Idados de
segln ¥ prio del paciente -4, Realzar
procedimientos basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada -5 Ameglar
la unidad, mllg.mmr ol orden y aseo de la misma. +6.Preparar al paciente,
en los exd de diag trai -
7 Asistir oportunamente al pacients en la alimentacin, efiminacion,
deambulacidn y trasiados -8, Realizar calculo ¥ contro) de liquidos,
y 8. Reallzar las activid
objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el
) de las acth gadas sin que quede exento de la
responsabilidad que le incumbe por la asus %
10. Dedicar [a totalidad def tiempo para of cumplimiento de sus actividades.

diagnosticos

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

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados.
paciente para examenes especiales y/o medios

3-Preparar

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, Electuar oportuna y

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

claramente, registros de todos los culdados de enfermeria. -12 Registrar en
,a:c;lo Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir Yy entregar la informacién
detallada de cada uno de los pacientes.

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 EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de
trabajo.- 18 Explicar procedimientos al paciente yio a la familla.-19.Respetar
los derechos del paciente y cumplir el codigo de ética de enfermerta y todas
las legales que como dores en el drea de la
saiud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias
y Hospitalizacion -20, Tratar con respecto, Imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga relackdn por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
que sus Jerdrg adopten en ejercicio de sus

i s, atender Jos y del jefe ode
las autoridades competentes.

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

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aplicar los
de técnica aséptica -23, Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en
el manejo de fluidos-24 Cumplir con la presentacién del reglamento de

higlene y ¥ con la e} del prog! de Salud O«
procedimientos seguros de trabajo segUn actividad a realizar en,
al )

ejecutando

la Institucién. Asl como acog gl de Salud O
Institucional y @ los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los
planes de gt del 4rea de

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,
EQUIPOS E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del

Inventario.-26.Mantener el orden, limpleza y buen manejo de los equipos de
27. Velar por la y racional utilizacién de los recursos

mumMnquumymequ?
d ol de ;

para sus
Portar el Camet de la institucién durante [a prestacién de servicio segdn los
de la 29. Sahvag

procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros
0 pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los bienes y
fecursos asignados para el empleo a su cargo o la Informacidn reservada en
forma exciusiva para los fines que commespondan.

inmediato

asignados

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

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asistir 2 todas fas capacitaciones programadas por la
32, Participar enel dia de de K

USSK

1-Asiste a las capaci

nes programadas en la

1-Formato de asistencia de
capacitacion

al interior de su drea, para su posterior

OBSERVACIONES:

U

(
\e,\\\‘ AW ez

LELY SANCHEZ SEPULVEDA

Foche :
ANA TULLA RINCON SALCEDO

mmuurmmpam1mm (un millon quinientos setenta y seix mil trecientos cincuenta.)

oMo <

Nota: El _informe su estard suj

a la cerfificacion_de cumplimiento del contrato

el sy i
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PAGOSIMPLE l

AUTOLIQUIDACION

octubre de 2018

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-11-07, 12:31:52PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEP! IENTES
Periodo Cotizacién:  octubre de 201 Periodo Servicio;
PAGADO 07/1 1/2018

Numéro Planilla: 1016063881
Referencia pago (PIN): 8894630350
BRSNS

i LELY SANCHEZ SEPULVEDA
lento
Tipo de Empresa |Direccion CRA 127 B 44 APTO 101
| Teléfono 3115953424
lForrna Pr L S
|Departamento CUNDINAMARCA
Jldenllﬂcaclén
= |arP ARP SURA
] Pensi Salud Ri [ Cajas I Parafiscales Total
I
“m--r--[,.-:.“[:::,lm = m| - ] s wm | e -
1 ”!“l"”"’"w"" I ”"”J s ‘FMImmxn NUEVA EPS s ml so7m0  24% $70122] 519,00 v NGUMA CCF 10 s0) +0) 50| 30, $0) $241.800]
1BC Cajas I Aportes Pensién I Aportes Salud IAW Riesgos J Aportes Cajas f Aportes Sena I Aportes ICBF ""'Eu"', e Clseaclén ‘»(::mm |n.-¢:‘a'u- mmmu: ”"YEQ':;;’-’ L
aFavor) EPS MORA DE MORA
$0) "25000" :srmol $19.100 $0 SO! 50 Sﬂ] 50 50} 30! $ 241 800| $0| $ 241,800
\el “ s Q( W
N e 2.
—Pagna Tde
as de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - 514 66 69 - 6438000 - C 655 30 03 - Pereira; 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 S0 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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