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INFORMACION DEL CONTRATISTA

I

NOMBRE DEL CONTRATISTA N CECILIA PARRA LOZANO r'd J\
11PO DE DOCUMENTO o EE—I X Lc E { NO. \ 52000748 \
CORREO [LECTRONICO i LACLCIPARRA@UOTMAILEOM 4~ CELULAR: \ 3202431902~ \
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ' ] SEDE: KENNEDY KE10 \
UBICACION DEL SERVICIO sala de partos / SEDE: Kennedy \
RN DU R Cemmos | W |Comose] c e

CENTRO DE COSTOS Cowrovecomo | N | “eoo | ™ -t v | e | e “ | %eme | %

A24 ,4’ 100% 1|
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA P 1 11PO DE CUENTA: \ Ahorros P
sr01322088 | PensionADO | No ﬁ/

NUMERO DE cur{rm\ BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA

TO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

|
11 do 11 /L
vV

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: L 37302018 4~ |N' DE PAGOS DEL CONTRATO
= g - W -
NUMERO DE CDP 1090-26 FECHA | 1312118100119 ‘ #/NUMERO DE CRP xtw»1mssi FECHA 17/12/18-15/01/19
OBJETO DEL CONTRATO:! AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO /
i - DK | MES AfIO piA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE f.(———— HASTA
_ 1 1 | 2010 3 1| 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i $1 525,500 v
11PO DE SERVICIOS asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | &
OBSERVACIONES: Horas laboradas 180. /-
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO | VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | $17.330.850 7
VALOR EJECUTADO | $17.187.300 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | $1.525.500 ,~
VALOR A LIBERAR | 30 _
SALDO POR EJECUTAR | $152.650
PORCENTAJE DE EJECUCION \ 0% /.
El Interventor © supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

pensiones pagado en el me:

ento del_minimo valor

de los aportes al

sistema de seguridad social en salud y
lario minimo legal vigente.

2t

Se verifica el cumplimi
honorarios inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un sa
— RPUKTE
. IBC DE APORTE A SALUD o \ NIVEL \ APORTE | 1QTAL APOR
Namero do Planilla COTIZACION SwiBe, | TEMIONASR| ARL 4 ARL
1017388091 v 781.242 $97.700 $125.000 \ 3 \ $19.100 $241.80(
A il Di 4 4 i rtinente. Cordialr
b del afto Dos Mil Diez'y Nueve (2019). Lo anterior para que pago pe

Cecilia Parra Lozano
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Veralon 3
i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  [j pui de s
T e SERVICIOS sprobesion B
Cadign, 04.02 70 0003 0 B MROTA D),
e
Ubicacién del Serviclo: sala do pdrios ' Soda; KENNEDY
No. DE CONTRATO: 3730-2018 Perlodo certificado desdo el Dia Mos Afo / Dia Mos Aflo /
-~ 1 1 2010 34 1 2.010
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cacllla Parra Lozano - C.C. 52.000.746 | DR~ DOGOTA b

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera Independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prostart sus sorviclos y conocimlentos coma
AUXILIAR DE ENFERMERIA doe la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenta,

flo de sus actividades -2.Preparar oporiunamenta los elementos da

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: S| __ NO Serviclos: SI _X_ NO /
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el|1-Anecdotarlo

alfipo do 1 -3 Efecular con crlerlo, acthidades segdn cumplimiento de las actlvidades. 2-Bitacora de procedimientos
‘ "".':,':3',',""mu 55a pioscdes n.nvp.mm. Y Roslzar 2-Realizar procedimlento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
dimlentos balcow, tenienda en Imnln. Ia !—bccr;’lcn adecuada.-5 Arreglor la a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
ld d, mantener ol orden y aseo de la miama, Teparar al paclente,
e o rimnan e dlagnéeli y atarnlnion owpacinss. 7 Askt paclente para examenes especiales y/o medios
ESIEeMERIERAns 8118 Simefinclen sfmjias b0, de y 100% diagnosticos 4-Asistir al paciente en
traslados, -8,Roallzar célculo y contral de liquidos, adminlstrados y eliminad
ﬂr Realizar pmuonulmunla Iaa acilvidades objeto del para lo cual o~ sus acllvldades basicas
fueron der por el ejerciclo de las actividades delogadns
oln quo quede nxsma do la m-pannbllld-d que le Incumbe por la
{lenie & sus subordinados.-10, Dedicar la totalidad del llempo para
el F to de sus d
REGISTROS OPORTUNOS 8IN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, 1-Reallza registros en forma clara y ordenados |1-Lista de verificacion
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11, Efectusr oporuna y 100% cronologicamente
claramente, reglstros de todos los culdados de la.-12,Regl en
RECIBO"Y ENTREGA DE TURNO: T6. Recibi y eniregar . informacion 1-Reallzar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
dolallada de cada uno de los paclentes. 100% tumo con as‘gnadon dlarla
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, - i i 3 o d
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente 1 B‘ltacora ylo lista de
DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del equipa de trabajo.-18.Explicar que ingresa al servicio verificacion
procedimienios al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de élica de enfermerla y todas las disposiclones
egales portinentes que como servidores en el Area de |a salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y 100%
{ospitalizaclén.-20, Tratar con tespecto, Imparclalidad y rectitud a las
ersonas con quo tenga relaclén por razén de su cargo.-21, Cumplir con las
lsposicl que sus superlores jemqulcol doplen en ejerciclo de sus
atender los requeriml y I del jefe | diato o de
18 autoridades competentes.
P",JEM'°:<'>|°'A'2:=§;|='A v B'OBEWR"I’AW 2,2- ZP";"“':; Lf”"lm"';; d:l 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
cnica as ~4J. Cnl las normas universales de 0 .
m:ejc de rﬁmcf;- -24. Cumplir con la p taclon del regl to de higlene 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo Yy
uguvldud y con ll ejecuclén del programa de Salud Ocupacional, | iliari i
: sl ot Bl e crges 100% camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
stitucién. All como acog al prog de Salud Ocupaclonal Institucional
a los planes de emergencla y evacuacion del Hospital y a los planes de
ntingencla del drea de mantenimlento.
ANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e Informar faltantes del Inventarlo.- i
.Mantener el orden, limpleza y buen manejo de los equipos de materialos,- inmed at(? ) i 2-Reglstro del traslado de
. Velar por la adecunda y raconal utlizacién de los recursos de I 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
tuclén y demas equipos y elementos del Hosplial que sean deslinados i d
a el cumplimiento de sus aclividades contractuales.-28. Portar el Camnet de asignados
Instftuclon dutanle la prestacién de serviclo segin los pardmelros de la
tuclén.29. Salvaguardar los blenes que se entregan para el desempefio de 100%
funciones y registrando y controlando los f tablecidos pera esla
clén. -30. Gesllonar de do a los procedimi tablecidos los
nblos de ublicacién, traslados, reintegros o pOrdldn de los bienes bajo el
€0 normalive,-31.Wtilizer los blcnal y gnados para el empleo a
cargo o la Informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
espondan.
"ACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la[1-Formato de asistencia de
Asistlr a todas Ias capacht progr das por la instituclén. 32, 100% . N
icipar enel diagnéstico de idades de capacltacién al Interior de su USSK capaCItamon
, para su poelerior realizacién, =
SERVACIONES: horas laboradas 180 i / <

TAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.525.500 ( MILLON QUINIENTOS VEINTI Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS MCT.)
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De Contrato: Diligencie numero de contrato D \

odo certificado desde el: Diligenciela fecha iniclal y la fecha final del periodo que se va a certificar

bre del Contratista: Diligencie su nombre

: Diligencie su cedula de cludadania v \‘\WA e
Diligencie el lugar de expedicién de la cedula de cludadania 99 L\) w)@\
sultado del cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X) si se cumple o no con los productos o servicios. \‘a( 0)°

saciones Contractuales: Diligencie las obligaciones presentes en el contrato
rarmiado Diligencie (Si o No) si para el periodo certificado la obligacién ha sido programada
“ades Reslizadas: Diligencie que actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones

i mt'»gados Que productos surgleron dalas acuvldades realizadas
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