Varsibr

N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION 'f4chs de 13/02/m9
b 3, 4
- RVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA sprobacihy
Chdign 04-01-FO-00057

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA MILENA MARTINEZ PENA 7
TIPO DE DOCUMENTO C.C X CE NO 53131061 /
CORREO ELECTRONICO SANDRAMILENA2B@GMAIL.COM p CELULAR 12022009752 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SEDE KENNEDY KE 10 /
UBICACION DEL SERVICIO SALA DE PARTOS / SEDE Kennedy /

Ce::;::ode % Cenh:) de . r,my:; de % a- y Cen r de ” r. A ”
CENTRO DE COSTOS costo costo 2 s

103 100

7z . Fd

ENTIDAD FINANCIERA BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 60306214 / l PENSIONADO lHO //

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGE 4831-2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7de7 /
NUMERO DE cDP1/15|1990-26 [recHa | 13/12/2018-01/10/2019 | ¥ NOMERO DE cRP | 50195-10660 7 tECHA 17/12/2018- 19/01/15 -]
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ,/

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 1 2019 7 31 1 wis
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.447.920 7
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES:HORAS LABORADAS 180 /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.622.906 =4
VALOR EJECUTADO $10.478.114 e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.447.920 T
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $144.792 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 90%

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 inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

! 18C DE APORTE APORTE
Ndmero de Planilta| - A Archre s suwe 12.5% ¢ pension | MVELARL | 0T TOTAL APORTES
v
1018048678 »{ $781.242,00 $97.700 ° $125.000 3 $19.100 $241.800 >

ro/del aflo Dos Mil Diezy nueve’ﬁom). Ganterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

Sandre l"/c/o/
GLORIA MU SAIWM%!A—‘WE;;%}

y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en tdalos( )diasdelm
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Vanion 3

— INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE | b4
= b b Facha d ¢
.. s gy SERVICIOS .;mm;" 160272018
Codigo 0402400003 #000TABL.
del Servicio:
Ublcacion salade partos " Sede; KENNEDY e
No. DE CONTRATO: 4831-2018 - Periodo certificado desde el 2 LYo Ao o o Mes | Ado
A 1 1 2018 30 1 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: sandra milena martinez pera e C.C. 53.131.061 [DE BOGOTA L~

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subor,
como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

dinacién ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos

to del contrato es: Productos ;

El resultado del cumpli

S __ NO

Servicios: SI _X_ NO ___ /

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con ks elementos basicos para of
los ele

de sus actividades -2 Preparar de

cumplimiento de las actividades.

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el |1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos

rdo al tipo de pr ~3.Ejecutar con criterio, actividades segun
|iratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados d B ) : . .
e Lt ¥ i Gelpksinie. 4_R:.u'ms . 2-Rea:l|zar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
e bésicos, en cuenta la técnica adecuada.-5. Ameglar a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
orde de la mi . +8. 3 .
e R o pesierss, paciente para examenes especiales y/o medios
7 Asistir op al enla al , eliminacién, 100% diagnosticos 4-Asistir al pacien
y 4R cdlloulo y control de liquidos, Susg tividades basi paciente en
| adkera y -9. Realizar b actividades basicas
loqno del contrato para ko cual fueron contratadas y responder por el
) idad sin que quede exento de la
[ que le i rla asus :
lw. Dedicar la totakidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades.
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENVENDADURAS, CRONOLOGIA, 1-Realiza registros en forma claray ordenados | 1-Lista de verificacion
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y 100% cronologicamente
claramente, registros de todos los culdados de ia-12.Reg en
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion, i i il - L i
|cotalinca e oacia o de 1os paciartes: - 1-Realizar recibo y entrega de turno :urhlggc; gea :;:;t;oc i); :rgiraer?: de
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, -Apli i i i -Bi i
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES 1 Aplicar proto_cglo de bienvenida al paciente que|1 Bllt_aco!'a ylo lista de
DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar ingresa al servicio verificacion
procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumpiir el cddigo de ética de y todas las
legales pertinentes que como servidores en el 4rea de la salud estén
obligados, tanto en Servicios , como en Us i 100%
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecio, imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
P que sus superi Jerérg plen en ejercicio de sus
atribuciones, atender los req y ci del jefe o de
las autoridades compelentes.
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Apiicar los P"MLP'“ d°| 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
técnica aséplica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en e 5 A 4 q qli g G
manejo de fluidos.-24. Cumpir con la presentacion del reglamento de higiene 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas|2-Lista de verificacion aseo y
y seguridad y con la ejecucion del prog de Salud O e inmobiliario de paciente desinfeccion
5 p guros de trabajo segun actividad a realizar en la 100%
Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los
planes de contingencia del 4rea de mantenimiento.
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventari:d g
E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e inft fatantes del i tario.- B . 2-Reqistro del traslado de
26.Mantener el orden, impieza y buen manejo de los equipos de materiales.- mmedlatq : g lini d ient hist:?ias clinices de i ihided
27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la 2-Custodia historias clinicas de pacientes
Inslitucién y demds equipos y elementos del Hospilal que sean destinados a signad 0s
para el de sus actividad ntractuales.-28. Portar el Camet,
de la institucién durante la prestaci6n de servicio seguin los pardmetros dc_la T
institucién.29. Salvaguardar los blenes que se para el P
de las y regi do y los > ;:m
esta funcién. -30. Gesti de rdo a los p 1 estab
los cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo
ol marco normativo.-31.Uliizar los bienes y recursos asignados para el
|empleo a su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los
fines que correspondan. ‘ !
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la |1-Formato de asistencia de
100% USSK capacitacion

PERMANENTE: 31, Asistir a todas las capacitaciones programadas por la

Institucién. 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de capacitacién al
realizacion,

o

YO S

l
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): 1447920 uff millon cuatrocientos cuatenta y siete mil novecientos veinte PESOS MCT.) \ Jl
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