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Sur O:itcidente ESE. , TESORERIA 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA il
L AURA MARIA SANTOS CASTANEDA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO

CORREO ELECTRONICO!

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

] -
UBICACION DEL SERVICIO!

Centro de
coslo

Centro de
COSi0

Centro de

Centro de costo
Coslo

—

D02 100

ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA
— . NSIONADO |No
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24071961312 |

CENTRO'DE COSTOS:

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA N° DE PAGOS DEL CONTRATO
| bl | | - 1/2018
NUMERO DE CDP FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 9993 FECHA 31/0
T I e cdsos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ,Dentro de los diferentes pro )
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.-UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a 13

necesidades de la Institucion. [

DESDE HASTA 1

VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA $15.599

TIPO DE SERVICIOS - - - Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% —

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago, de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopories |

OBJETO DEL CONTRATO

PERIODO CERTIEICADQ

WS R _ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO |

cJE . e 4 CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.915.972

VALOR EJECUTADO | i ; - $3.088.602
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.088.602

VALOR A LIBERAR" = = "' v s o - ' o
SALDO POR EJECUTAR | I $9.827 370

e LT I '

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ellc_"u___njplimienlo.del_ *mipnimq'\;alor de los aporles al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infeniores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. |

- APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE |
IBC DE COTIZACION
Jic oe comzacion] APOTTEA SR | e s AT
$1.235.440.00 $154.430 $197 670 $30.095 $382.196

Dado en rBﬁb'_'gE?lé"a los (XXX ) dias del mes de FEBRERO del afno Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente

Numero de Planilla

8476145586 ) 8476427958

. 1! .
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- i Bevowsctiar MIeA rendARTR) C

-7 CLAUDIA XIMENA BENAVIDES LAURA MARIA SANTOS CASTANEDA
“~ - 'NOMBREy FIRMA DEL SUPERVISOR: | | | NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version s

«d
o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  socny oo o ng
W i e T
el b g gy o wes B Ny SERVIC'OS ﬂﬂfﬂbﬂﬂ"ﬁﬁ

# Sur Occrdenmte £ S 0 ALCALDIA MAYDN

Codigo 04.02-FO-0003 DF HOCOTA OC
Ubicacion del Servicio: [ - ‘ KT;: DE PARTOS Sede: UNIDAD FONTIBON
|vo- DE CONTRATO: 1601-2018 / ﬂPuriudu certificado desde el D:H M:F' :;'; a .
VOMGRE DEL CONTRATISTA.___[cpurh AR ST Crstaveon cc ionsmfor | sooora | g
OBJETO DECCOETRETO: El Contralista a nombre propio y-;ie manera independient; sianue E;xisla subordinacion ni rela.cic'm laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

como ENFERMERA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
——— e

= ———— = T e e e e s r —

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: Si X NO

O — e — —
———— .

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

——r .

| PROGRAMADO

Dar cwdado directo al paciente que por su condicion | | | | 2 s condicion
|clinica lo requiera y delegar en el personal auxiliar Se brindé cuidado al paciente teniendo en cuen |

aquellos cuidados que pueden ser realizados por este. de salud, sus comorbilidades Y factores ag?ciados por medio
|del plan de enfermeria. se realiza asignacion de actividades

| o del servicio relacionadas con la atencion del paciente al

personal auxiliar de enfermeria teniendo en cuenta la

| demanda del servicio

: S i ) = 1 B 1
|Rewvisar, visar y ejecutar las Ordenes Medicas registradas’
en las Historias Clinicas por el Medico Tratante

' I =

Se realizo la revision de historias clinicas a diario y segun
nuevas ordenes medicas durante el turno, y se dio

» cumplimiento a ellas. garantizando la oportunidad y calidad en
la atencion.
g —— |
L S o _ ] - ¥ | RPN
Suministrar y controlar los medicamentos ordenados
COmo tratamiento de los pacientes
Se administro y registrd medicamentos aphcando los 10
Si correcltos para la administracion de medicamentos y YO
conciente
e —— 4 - +

Coordinar y verificar las acciones realizadas f::or las

Auxiliares de Enfermeria asignadas  al servicio | B '
correspcndiente Se delegaron las actividades propias de la atencion en salud a

los pacientes y se verfico su cumplimiento oportuno Asi como
> la aplicacion de la estrategia SOL y SEC garantizando el orden
y limpieza del servicio

| A
r . i e - = . ‘ : 3 — : == r | 4 ——— -
‘Partnc:par aclivamente en la revista clinica diaria y €n otro

lipo de estudios clinicos y de investigacion que se realicen
al interior de la Institucién.

Se informaron cambios sobre la condicion del paciente que
S| influyeron en la toma de decisiones sobre tratamiento y se
recibieron ordenes medicas de los diferentes especialistas.

rEﬁl:élt:rle(:is,:r 0 'j_— _f——— - —_— - S S - |

S planes del cuidado de enfermeria, en los
pacientes que por su condicion chnica lo requieran.
Se dio cumplimiento a la elaboracion y seguimiento del plan
SI de enfermeria indicando patron funcional alterado y
actividades propias a desarrollar.
hl. . — ___—__% —— S B e —— — =
Liderar el proceso de recibo y entrega de turno segun el T
procedimiento establecido por la Institucion Se aplico lista de chequeo de recibo y enlrega de turno,
S| verificando cumplimiento de Iineamien_tos eslablecidos por la
Institucion
=5 R B = T —— - t
l r s a . ; s
Eillzlt;ora “ynﬂsuﬂear:lisr»a ;05 TGQIISUQS det_enfe-rmena en la Se verifico en recibo y entrega de turno al azar historias
r | ( - _
a clinica adhinendose a la sitematizacion Sl Clinicas garantizando la completitud de los reqistros tanto
fisicos como sistematizados
L— : - - ——— e + — - t— {
Realizar las actividades para garantizar la cadena de
custodia de los casos que lo ameritan S| Se realizo segun protocolo y demanda del Servicio las
aclividades de custodia
Participar activamente en el control de Infecciones Se aplico lodas las medidas de prevencion y control de ‘ T .
Intrahospitalanas y eventos advers S| Infecciones intrahospitalarias como lavado de manos
| aislamiento y técnica aseplica, ademas de aplicar las
. i T . TR T —— [ —— ————— — _— 4 -
Apoyar la realizacion de las actividades de induccion al S . | | g
personal nuevo que se vincule a 1a Institucion e *org.amzo e SEIVICIO para la atencion de codigos azules. y se
SI verifico el cumplimiento de los puntos de control de carro de
I paro.
_ —_— |
ligenciar los registros adoptados por la Institucian - i al : T i |
|10 geti a | ; TQ ) lnf?}?rnd S P stitucion para - Se solicito el material de consumo y se realizo controf para el
garanuzar et cislema de S uso adecuado del mismo en el servicio.
e et e S——— : S e e n
Mantener informado al Referente de Enfermeria sobre las Se cumplid con las guias de manejo institucional y se B
novedades que se presenten con el servicio a su cargo. S|

superviso el cumplimiento POr parte de las auxiliares y

- - ) R rofesional ue participan en la ncion en salud del
Cumplir con las normas y procedimientos establecidos enl Salud del l ]

oo : * Se aplicaron listas de ch |
los manuales de esterilizacion y bioseguridad, y demas i €queo de los diferentes

e S| procedimientos realizados garantizando tecnica de asepsia y
1'99'3”’*9”105 de la Institucion anlisepsia y manual de bioseguridad.
Cumplir y hacer cumplir los aspectos etico legales que | S — — —
rngen el ejercicio de la profesion. I_Se nolificaron los eventos adversos e Infecciones
| Si Intrahospitalarias identificados en el servicio. Se verifico la
notificacion de eventos de interes en salud publica.
OBSERVACIONES: | - ) " |

| TOTAL A PAGAR (Numero y letras): (3,088,602) TRES MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SEISIENTOS DOS PESOS M/CTE :

W NMOMBRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA DEL

CONTRATISTA
oI - — —
‘._. _-__‘*g e — e — 3

[Nota: El informe para su aprobacion estara sujelo a la certificacion de cumplimiento del contralo que expida el supervisor
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