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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE p
e pnesncvéunesenmnsqopswmmocesooencopon ari
S Craseecen €48 TESORERIA e :::::‘m
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA- : MARIA ISMENIA BARON OCHOA

IE’O DE DOCUMENTO: cc I X I CE l NO. 52,519,600

lcopmso ELECTRONICO: dani-281209@hotmail.com CELULAR: 3125627924

lummo DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
lU_B'CAC,ON DEL SERVICIO: ENFERMERIA SEDE: Kennedy

Centro do Centro de % Ceotro de Certm de Coaetro g
Certro de costo " - = 3 - -
CENTRO DE COSTOS: ————1 ] coso ——1 =% | = | = | e —— ] oo
101 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPQ-DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ' 24059817282 l PENSIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO YORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 1161-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 10 de 10
NUMEROQ DE Cpp 1731 FECHA 2910/2018 NUMERO DE CRP 44346 FECHA 31102018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANC
PERIODO CERTIFICADO:- DESDE HASTA
1 11 2018 30 11 201¢

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.525 500

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% l s0
OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO g |
CONCEPTO VALORES e

VALOR TOTAL DE CONTRATO MAS ADICIONES: $15.763.500

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.525 500 L
VALOR A LIBERAR 30

SALDO POR EJECUTAR $101.700

PORCENTAJE DE EJECUCION 99.4%

- PL APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
d ill
umero de Planilla | IBC DE COTIZACION 12.5% I1BC PENS:BO(? 16% ARL ARL TOTAL APORTES
/ F "
L 30979158 { $781.242,00 $97 700 $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en Bogotg s ( '

NOVIEMBRE ge) ano Dos Mil Diey Y echo (2018). 1o anterior para que surta el pago pertinente
( Cordiaimente

Q | A f A - Majla T B"ug 0o (" C.’££
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iLOﬁIA INESMURGZ— ¢ MARIA ISMENIA BARON OCHoA !
N

¥ FIRMA DEL SUP*VISOR: NOMBRE y Firma DEL CONTRATISTA
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Vewsain
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  yemie ey
WO i SERVICIOS * b
s Codge 0402500003 wamnT
[Ubicacion det Servicio: ERIA [Sede: KENNEDY .
No. DE CONTRATO: - Periodo certificado desde el D [ W (01 & Mes | Ao
1 11 |2018 30 | 11
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ISMENIA BARON OCHOA C.C. 52.519.600 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, shqwexishwbadbmcbndmhcbnwm.pruwluwvuhyw como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de ka Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ Servicios: SI _X_ NO J
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS l
R A e 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el [1-Anecdolario
acwerdo al Bpo de procedimienta.-3 Ejecutar con Criterio, actividades segun cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
R e 3 bl Gl et s = 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria 3-Bitacora de procedimientos
a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
paciente para examenes especiales y/o medios
4-Asistir al paciente en

;wWJMM-ID,WhWﬁWM
| cmplevento de sus actividades.

|

diagnosticos
sus actividades basicas

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

1-Lista de verificacion

;REGISYROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA
EGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar cportuna y

cronologicamente
1-Realizar recibo y entrega

de turmo

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

1-Bitacora y/o lista de

| NOMBRE. FIRMA U
| claramente. registros de todos los cudados de enfermenia.-12.Registrar en
‘RECBOYEWRE@DET‘URNO:?GRMyWII’ x
|Setakiada de cada uno de los pacientes.

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
verificacion

que ingresa al servicio

|

:RELACD'ES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,

| COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES

|peL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equipo de trabajo.- 18. Expiicar

fmmupmeyoaum»mﬂmmmod

lwmvwdwmm&mu‘lymahsm

WMRMMmdmahsﬂﬂsﬁv
Ambulatonics, como en Urgendias y

|

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y

1-Usa los elementos de proteccion personal

2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas
desinfeccion

[ cd‘l;aéag&";ed:vmde %
'-«x:-‘.a'yalosplatsﬂemw

.-‘vz xmﬁayesmo&

e inmobiliario de paciente

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de

|l
dei area de mantersTeento.

25 Viglar e informar faltantes del ventario.
g V_aywrarqodemmdemﬂs:
! :nracoﬁaimiizaw!oelosmaxsasdehmw
,,z:dﬂmp«dusemoesmmd

funcién. -30. GesSonar de 3

cambios de ubicacon. ¥ras/ados. rentegros 0
ricza -*.mymawmmdma

inmediato
2_Custodia historias clinicas de pacientes

asignados

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la

historias clinicas de la unidad

e (R
| CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
ves programadas por [ insttucion. 32,

3 2Sor 2 0das [3s capac oo
Parscipar enel Giagnostico ¢+ necesidades de capacitacion al intenor de su
4

|2, para su postenior realiz a0idn

|OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

USSK
mmosmcmume{msv&s

UN MILLON

-y

$ 1.525.500

TOTOAL A PAGAR:

(
w Maria T Baron O chaa. ammsmcgzg/‘*‘Q(*”‘E
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TIPO DOC ce J
NO. DOGUMENTO: 52519600
APELLIDOS ¥ NOMBRES: MARIA ISMENIA BARON OCHOA

1BC 1BC COTIZACION
Céd. EPS [ Cod. AFP [IBC SALUD PENSION | RiEsGos |IBC CAJAs SALUD

25.14 J '/amz—J 781242 781242 0 97700

EPS008 J

}‘1(/7"(4 L Baron O(v{oq,

o como PRIV

'
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ADO por parte de Compensar Operador

.
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