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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ‘Feém & ) |
BB s .wwunw.  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |, lhacien Sy TR .
B scomsemist TESORERIA TR
Codigo: 04-02-FO-0002 ) )
- - v o SR o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA MARIA MENDOZA RESTREPO
TIPO DE DOCUMENTO ce I " I CE NO. 51969093
CORREQ ELECTRONICO mendozar0128@gmail.com CELULAR: 3223679004
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO MATERNIDAD SEDE: KENNEDY
Gt ~ Centro de = Centro de - Centro de % C’:Q:’:e % Czr:::ode %
CENTRO DE COSTOS & costs costo costo
A24 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: IBRGR
- o N
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570102277 PENSIONADO [
NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
: 2
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1267-2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE1
= 2911072018 ' 44434- | ooy | 31/10/2018 07/11/2018
NUMERO DE CDP 1731-1796 [FECHA | 00 io048 NUMERO DE CRP S
AUXILIAR ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 11 20184
VALOR HONORARIOS MENSUALES 2.339.100
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ $0
OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 186 HORAS 90 HORAS ADICIONALES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /~
$20.365.426 ~ 7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES

$20.340.000 ' r/

VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.339.100
\VALOR A LIBERAR a0 o

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

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 i i
Se v  minimo 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.

¥

/

GLO

MUNOZ

| BRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Cordialmente,

Namero de Planilla “lisc APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
e Plan /’/ DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES/
1016242434 $536.000,08 $117.000 149.800 v g
i s o $140. 3 | s22000 | $289.700
Dado en Bogoté a los | s de ROMEMBKE del afio Dos Mi diezciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinents,
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= |NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  reom s e g
W i SERVICIOS .w*: = e

W swOcdeme £5T |

Ublcacion del Servicio:

No. DE CONTRATO:

1267-2018

DIANA MARIA MENDOZA RESTREPO
e, sin que exista subordinacion ni relacion |

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio y de manera lndepandnen_t
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur QOccidente.

aboral alguna, prestara sus Servicios

El resultado del plimiento del contrato es: Productos : SI _X_ NO ____ Servicios: SI _X_ NO=
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS. 1 Portar con los elementos bésicos para el 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el 1-A!1e<:dOt3ﬂ0 —

reo a1 o 4o roceds i 3 Eecutarcon crterc, scivicedes 2egin cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedim! o 1
ratsmigio oo ¥ do . P b ssutancolclides 8 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de Dmd!m@";s )

fa segin des y p des del paciente -4 Realzar % i _Ri imien

pvmdlri\.nlo't bésicos, teniendo en cuenta la técnica sdecuada -5 Arreglar (3 a pacientes asignados. 3-Preparar' 4-Bitacora de proced
unidad, mantener el orden y ased de la misma -5 Preparar al yncmn!;,“ paciente para examenes especiales ny mEdIOS

b en los de diag Y - istir £ . P <
oportunamente a paciente en la on. : y feus diagnosticos 4-Asistir al paciente en
trasiados -8 Realizar célculo y control de liquidos, administrados y sliminados sus aclividades basicas

9. Realizer personaimente las actividades objeto del contralo para io cual
fueron contraladas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas
$in que quede exento de Ia responsabilided que le incumbe por l2

2 sus -10 Dedicar la totalidad del bempo para
el cumplimiento de sus actividades

1-Realiza registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacion

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, 100% 3
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11 Efectuar oportuna y cro nologlcamente
claramente, registros de todos los cuidados de ria -12 Re; r en -
n:::;:o : r_::nsoa n:‘ TURNO: 16 Recibr y entreger i3 informacion 1-Realizar recibo y entrega de tumo 1- Libro de recibo y entrega de
e g {urno con asignacion diaria
Fczgu; ::::?3 mmiunis, muo’en EOU:O. 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente 1-Bitacora y/o lista de

. que ingresa al servicio verificacion

DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equipo de rabajo -18 Exphcar
al paciente y/o a la famiia -18 Respetar los derechos del

paciente y cumplir el codigo de élica de y todes las
legales pertinenies que como servdores en el drea de 13 salud estén
tanto en como en Urgencias y 100%

Hospitalizacién -20 Tratar con respecto, imparcalidad y recttud @ las
[personas con que tenga relacién por razén de sy CA1gO -21 Cumplir con las
L quE SUS SUP jerdrg adoplen en ejercicio de sus
atender los req y del jele 4o o de
las autoridades competentes

::?;"moﬂﬂ-ﬂmm‘: :'O'EO:J:':‘D 2 '::":' Wrppe - 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
manejo e fuidos 24, Cumplic con Ia presentacién del reglsmento de higien 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
y seguridad y con la ej del prog de Salud Of ol, iliar H
iersulrgd B s s b oghe Ro- sy Iy camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
Asl como acogerse al prog de Salud )|
y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y 8 los plenes de
del drea de nts

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS| - i i 1 H H 5
o ar . toroat akctes a1 imarinde 1 Rea!uzar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
2: Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales - inmediato 2—Rmtf0 del traslado de

2 v-mwh“nMymsoml uthizacién de los recursos de s 1 " H

e o e ras + vamentos dal Hospha que. seen desinedos 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
para el cump de sus -28 Portar el Carnet de asignados
Ja institucion durante la prestacion de senvicio segin los parémetros de I3
institucién 29. Salvaguardar los blenes que se entregan para el desempeho de| 100%
las y reg do y los formatos para esta
fyncion, -30 Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los

bios de o pérdidas de los bienes bajo el
mmmm‘dl Utilizar los blenes y recursos asignados pars el empleo a
su cargo o la ib da en forma para los fines que
correspondan

CAPACITACION, ED LINICA E INVESTIG " : T i
e ippmlisn ahitapl ek T-Asiste a las capacitagiénes programadas en la|1-Formato de  asistencia de

Particioar enel diagnéstico de P ol interior do su goc USSK capacitacion

OBSERVACIONES: L]
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras]: § 2,338,100 (DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS MCT.)

ﬂ@@%a o;c? =

DIANA MARIA ‘SNDOZA RE! PO;éC 51.969.093
ota El informe para su cion estard a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el rvisor.
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