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] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
L et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR .:fo;“fﬂn 16/02/2018
Sur Occidents E.SE. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 D¥ BOOOTA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA KATHERIN GUTIERREZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO. ce | X I CE | NO. 1024558666
CORREO ELECTRONICO: KEIT.21@hotmail.com CELULAR;: 3046007280
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY KE10
UBICACION DEL SERVICIO: QUIRURGICAS SEDE: Kennedy
Centro de costo o Cenlro de % Centro de % Cenlro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coslo costo coslo coslo coslo
101 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 452900101646 PENSIONADO [No
.-/
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 629418 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
) 1890 13/12/2018 , 11499 15/01/2019
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
26 10/01/2019
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DA | Mes ANO DA | MES | ANO /
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
21 1 2018 3N 1 201 5/
VALOR HONORARIOS MENSUALES: T
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: 66 HORAS DE DICIEMBRE+ 192 HORAS ENERO: 258 HO-R_AS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3855482 _~ _—
VALOR EJECUTADO

$3.855482 o~

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$3.855.482 s
VALOR A LIBERAR $0
SALLO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100,0%

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

/
. E APORTE A SALUD APORTE ~ NIVEL APORTE
Nimero de F’lamHy IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16%| ARL ARL TOTAL APORTES v
/ 7
848748490( $1.114.558,00 /3139.320 $178/329 3 $26.834 $344.483 /
Dado en Bogota alos ( ) dias del mes de ENERO del afio Dos Mil DIEZ NUEYE (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente,
Cordialmente
Oy oo S
ANA TULIA RINCON LAURA KATHERIN GUTIERREZ LOPEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA e
rd
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{INFORME DE ACTIVIDAD
St et e A AT : SERVICIOS ~ eerebdn : el
TEETT g Ocddente L3 Codigo 04020000 UE 0220TA 0L
Ubicacién del Servicio: |ENFERMERIA ~ Sede: KENNEDY
Dia Mes Afio Dia | Mes | Afo
a
No. DE CONTRATO: 6294-2018 / Periodo certificado desde el T 2 2018 = = > o75
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILAURA KATHERIN GUTIERREZ LOPEZ e, C. 1.024.558.668 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO:

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién n
conocimientos como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

i relacidn laboral alguna, prestara sus servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

NO Serviclos: SI __X__

NO .

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Poriar con los slsmentos basicos para el desarmolio de sus acividades
contractuales a desarmoller, -2, Ejecular con crilerio, acciones dependientes,
segun tralamiento Médico y de Enfermerls -3. Realzer procedimienios
sspeciales - 4 Velar porque Ia stencién del paclente cumpla con ¢l HO
ordenado pot el médico iralants, Usuario -5 Parficipar on |a revisia y valoracién
médica do los paclentes del serviclo. -6 Preparar y adminisirar mezclas,

y Wos de los pi
establecidas. -7 Reviser Historias Clinices. eclusiizar Kardex, larjelas de
droga, S/hormas Insiflucionales. -8 Reallzar personaimente |as aciMdades
abjeta del conirelo para lo cual fueron coniralades y responder por &l ejerciclo
du las acihidades delegadas sin que quede sxento da |8 responsabliiidad que e
por la ¢ p & SUS .9, Dudicar |a lolalldad del
llempo para el cumplimiento de sus acihidades -10. Cumplir con las
disposiciones qua sus superiores jerdrquicos adoplen en ejercicio de sus
@lender los req y chaclones del |efs Inmediato o de las
suloridedes compelentes. -11. Realzar personaimenis o3 aciividades objeto
dal contrate para lo cusl fueron coniraladas y responder por ol sjerciclo de las
acihidadet delegadas sin qua quede sxento de la responsabliidad que le
porlac P nie & sus dinados. 12. Dedicar |a lolalldad del
llempao para ¢l cumplimisnio de sus aciividedes

100%

1-Porta uniforms y elemanios neceserios pars of p de lay

de culdada 3-Supervser y firmar le3

nolas de enfarmeria 8l parsonal @ cargo

2-Reviser Historla Clinica Actusfizar Xardex y Tarjala de medicamentos. Registra plan

Clinicas Revizsdus.
3-Ragistro de enfermarie con frma

2-Historlas

REGISTROS OPORTUNOS SIN  ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Colejar las anolaciones de
que se han alosp por parie del grupo de irabsjo
-15 Reallzar los procedimlenios de Enfermaria, que amerflen los usuaros.
haclendo sl Regisiro correspondienis. -16.Desarrollar y REPORTAR|
lodas las wcordes con el objela del Conlralo, en)
coordinacién con el Inlervenior del misma. -17 Lienar a cabalidad los formalos
de historias clinicas, de scuerdo con lo eslablecido con las narmas legales, los
procedimientos de sudnoria y el manual da hislorias clinicas de ls Insifiucien,
respaidando loda mctuscion con su firma y sello. -18 Cuslodiar y cuidar la|
documentacion e informacién qua en su carga conserve baje su culdado o a la
cusl lengs acceso & impedir o evitar la susiraccién , destruccion, acullamiento o
ullitzacion Indeblda.

100%

3

los p de g ol p
2-Realizar dos sudlioriss mensusies de ragisiros de snfermeria

1-Bllacora
2-Lista medicion de sdherencla

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y eniregar lumo, obleniendo y|
dando la inf sabre la d con cada unc de
los paciantes.

100%

1-Realzar recibo y enirega de lumo segun procedimiento instucional
2-Realizar asignaciones del recurso humano que se llane a cargo

1-Libro de recibo y enirega de luma
2-Formaio de asignacion de actividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA. HUMANIZACION SERWICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 20. Alender las necesidades del aquipo de lrabajo. - 21 Velar por
ol correcio deserolio de aclhvidades del equipo de lrabajo. -22 Explicer|
procedimianios adminisiraiivos y asislenciales, ol pacienis yio familla. -
23Respelar los derachos del paclenls y cumplir al codigo de dlica de
anfermeria y todes las disposiciones legales periinertes qus como senvidores
on ol area de la salud estan . lanio &n A coma
en Urgencias y Hosplalzacion- 24, Trelar con respecto, Imparclalldad y|
rectiud s las personas con que lenga relacién por razon de su cergo-25.|
Cumglir con las que sus sup Jerarquicos adoplen en|
sjercicio de sus atrbuciones. elender los requerimienios y claclones del jels
© de lax A

100%

1-Verificar la de

delp alos pacleres a cargo

1-Lisia da verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de|
lécnica aséplica- 27. Aplicar las normas universales de Bloseguridad, en el
manejo de fuidos corporales. -28. Cumplir con |a presentacion del reglamento
de higlens y segurided y con la del p de Salud O |

ejeculande procedimienios seguros de irabajo segun su aciividad a realizar en
la insiucion. Asl como acogerse al programa de Salud Ocupacional
insthucional y m los planes de emergancla y svacuacién del Hospllal y & los
planas da g del #rea de

100%

1-Cumplir con las normas segun sl manusl de biossguridad

1-Asignacion de desinfsccion

2-Varificacion terminal fin de semana disro

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Praservar sl buen funclonamisnio de los equipos )|
del & con eflos el regisiro de mantenimianio. -30.
Reviser las necesidades del serviclo y los d dos.-31.
Velar por la sdecusda y racional uliizacion de los recursos de la insilucién y
demds equipos y slemantos del Hosplal qua sesn deslinados pars el
cump de sus . -32Porlar ol Cemal ds la|
insifucion dursnie la prasiacion de servicio segun los pardmalros de Is
insilucién -33. Salvaguarder los blenes que se eniregan pars ol desempefio de
lax y reg y los formaios establecidos pare &
funcién.-34. Geslionar de scusrdo a los procedimientos esisblacidos log
ios de 16 b o pérdidas de los blenes bajo #l
marco normative.-35 UNilkzar los blenes y recursos asignados pars sl ampleo &
su cargo o la on forma para los fAines que
cormespondan,

100%

1-Sup da registro de im
clinicas de los pacientes & curse

del servicio, custodia hislorlas

1-Libro de invenlario firmade por el profesional

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
35, Asisti a lodes las capachsciones programadas por la 36.
de delrés de su grupe de Irabajo.
promaviendo capaciaciones inlemas en su drea.

1-Asisiir a lns cop

an ol servicio

1-Formato de cepeciacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $3,855,482 (TRES MILLONES OCHOCIENTOS CIN

CUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCT)

Ao
Ll A

Coheocrerr

CONTRATISTA

LAURA KATHERIN GUTIERREZ LOPEZ CC 1024558666

Fecha

AMA TULIA RINCON

OMaRincop S

Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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