Vatsisn ; 3 : g;::.m
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE f—ms s ] %%

“PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  [Fechade aprabacion, 160202018 e
POR TESORERIA |

LLTALDIA BAYOR
ADL,

Corigo | oe02Fo0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA; EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGD
i e T Rt RSN
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | e | NO. 52,447,740
CORREQ ELECTRONICO: lliznagsiz@hotmail.com CELULAR: 3222653300"
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
UBICACION DEL SERVICID: HOSPITAL KENNEDY SEDE KE1D
PO o, Centro de “ Centro de . Centes de o Tentn do o Centro dz %
L ENTRO DE COSTOS: Centro de costo ,,ﬁ costo " costo ” costo -~ casto N costo
) A37 100
ENTIDAD FINANCIERA BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0631254117 I PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENC 4915 N DE PAGOS DEL CONTRATO 8
NUMEROQ DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
Prestar servicios de apoyo a'la gestion admini ativa yio asi ial en ol area do Enformoria;dentro de Jos
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesus 'y procedimientos dola SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.8.E d¢ acuerdo al requerimionto institucional, :
S - .
DA MES ANO DiA MES ANO
PERIODO CERTIFICADD: DESDE " HASTA
1 2 2018 20 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51613908
TIPO DE SERVICICS Asistencial i

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. 59,607,880
VALOR EJECUTADG 56,890,862 e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1615895
VALOR A LIBERAR ! 50
SALDO POR EJECUTAR , 806,997 -
PORCENTAJE DE EJECURIGN g" 2% g

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 vigenie,

. , IBC DE APORTE A SALUD APORTE APORTE
Nmero de Planilla COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8331848780 $781.242,00 $87.700 5125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogola a los { } dias del mes de DIC

Cordialmente,

W w/fé//%"ff’ & . %\j;i{‘%\a@ ogen( balians. félifis 14

= del ano Dos Mil diesiseis (2018). Lo anterior para qué?surta el pago pefnente,
L 7/
A

i,

NATHALY PUERTO BORILLA ; ENIMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGD
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Sur Occidente £,5.8,

A IN‘fORME DE ACTIVIDAD

Vorsion 2
ES POR ORDEN DE PRESTACION DE O Ry
SERVICIOS sprovcion

Cadigo

B4-82-FOQ003

Sede: KENNEDY

Ublcacién del Servicio: ENFERMERIA

No, DE CONTRATO: 4915 - Periodo certificado desds el Dia_|fos | Afo qoa Dia Mes Afo
. 1 12 | 2018: 30 12 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO C.C. : 52.;547740 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, s
d Sur-Oceidente

AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salu

in que exista subordinacién ni refaciéon laborat alguna, prestard sus servicios y conocimientos como

El resultado del cuniplimiento del contrato es: Productos :  S1

NO

Serviclos: 8 X% NO

OBLIGAGIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASIGAS: 1, Portar can los slementos basicos para of desanollo de sus
actividades -2, Praparar oporfunaments los clementos do acuerda al tipo de procedifvento -
3.Ejecutar con critatis, i segin mecico yds ant tia, ¥
ejcutande cuidados de nerfa segin i ¥ pri dal paciante.-
4.Realizar procedimiantos basicos, teniendo an cuenta 1a tenica adecuadab Arreglar fa
unidad, mantaner 8l orden y aseo de la misma. -8, Preparar a paciente, colaberar-&n Jos
de diag y i -7 Asistic al pagients gn

D

la . , y -8 Realizar caloulo y control de
iiquidos, administrades v efiminados. -9, Reslizar pergonalmenta las sctividedes objeto det
contrata para to cual fueron contratadas y respander por o gjercicie de las actividades
delagadas sin gue quede exanio de ta rasponsabilidad que le incumbe por fa

a sus i -10. Dedicar (2 Wotalidad dei tiempa para ¢l
cumplimiento de sus actividadas,

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios .
para el cumplimiento, de las actividades.
2-Realizar procedimiento basicos de
enfermeria a pacientes asignados.
3-Preparar paciente para examenes
especiales y/o medios diagnosticos
4-Asistir al paciente en sus actividades
basicas .

' 1-Angcdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OFPGRTUNGS 3l ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMGHRE, FIRMA

LEGIBLES Y VERACES: 11. Efoctuar oportuna y claramente, registros de fodes fos
cuidados de enfarmeria -12. Registrar en Notas de Enfarmarnia, 8! sstade oifnico det .
paciente y i . 13, Llenar g i tos formatos de historias clsicas,
escribiando en fas Notas de Enfermeria su nombire clare y manteniende identificadas las
Historias Cilnicas de acuerde con lo sstablecido con las normas iegales, los :
procedimientos de auditoria y ¢f manual de historias olinicas de fa lnstitucidn, respaldando
toda actuacidn con su nombre y selio.~14 Custodiar v culdar fa documentacin e
informacién que en su cargo conserve bajo su culdado o a ta cual tenga accaso & impadir o
avitar la ian, iGn, i o uti itn indebida. 15, Elaborar guias,
informes, protacelos u otros Informaes an a imi de sus activi 3

.
0%

1-Realiza registros en forma clara y
ordenados cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO; 18. Recibir ¥ entregar 13 infoarmacién detaliada de cada
una de fos pacientes,

100%

1-Realizar recibo y entrega de turmno
L

1- Libro de recibo v entrega de
turne con asignacion diaria

»

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMURICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPQ: 37. Atender las
necesidades del equipo de trabajo.-18, Explicar procedimientos af paciente yio a b farsilia.~
16 Bpupetar fos derechos del pacionts ¥ eumptir ol cédigo do ética de enfermerta ¥ todag
fay di i legales pertinertes que como en of drog de s salud estén
abligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion,-20.
Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con qus fenga relacibn por
razén de sy cargo.-21. Cumpliy con las di i que sus i j i
adopten en gjercicio de sUs atribuc i
b iato o dé las

ded jufe

, slendsr los reg y &it

toridades

160%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al
paciente que ingresa al servicia

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EPIDEMICLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aplicar los principios da téenice
aséplica.-23. Aplicar las normas universates de Bioseguridad, en el manejo de fhiidos 24
Cumplir con fa del da higlens y ¥ con la e det

de Salug O . imi segLros de brabaje segin
actividad a 1eslizer en it . Asi como aly de Balud Ocuyg !
tnstitueional ¥ a los planes de smergencia y evacuacidn del Mospital ¥ a fos planas da
contingencla det drea de mantenimisnto,

4

160%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliario de paciente

1-Anecdotaric
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar falantes del inventario -26.Mantensr of orden,
fimpieza y buen manejo de los equipes de materiales -27, Velar ror la adecuada y racionat

tizacién de los rocursos de fa Institucin y demas equipos y elementos del Hospital que
s0an h para el i do Sus i 28, Portat ¢
Carnet de la institucién durante fa prestacion de servicio segln los pardmatres de fa
fnstitucién. 29, Salvaguardsr los bienes que se enlregan para of desempsfio de las
funci ¥ regh loe formatos establecidos para ests funcidn. -30.
Gestionar de ascuerdo a los procedimientes establecidos los carnbios de ubicacién,
traslades, seintegros o pérdidas de los blenss bajo of marco normative.-31.Milizar fos
bienes y recurses asignados para el empleo 2 su carge o fa infermacién resérvada an
forma exclusiva para Jos fines fue correspondan,

100%

1-Realizar inventarios asignados por ¢l jefe
inmediato ' )

2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias:clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGAGION PERMANENTE: 31, Asistiy
2 todas lag iac por fa tan, 32, Participar enal di &
de necesidades de capacitacién al interior de su 4rea, parg sy posteriot realizacion,

100%

1-Asiste a las capacitacione§ programadas
enla USSK

&

1-Formato de asistencia de

capacitacion

OBSERVACIONES:

/

TOTAL APAGAR (Nimero v letras

)5 1,613.398 (UN MILLON SEICIENTOS TRECE MIL TREGJENTOS NOVENTA Y CINGO PESOS MCT)

Faohs 1 ddimaniaesa Firms de recibido supardsor__g

;j':) CLW‘ //" W
ARG KDt
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oo e
HOMBRE COMPLETC.CEDULA ¥ FIRMA DEL S&WRAT!&'{A

Alothal i

Nota: Ef informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cum

plimiento del contrato que expida el suparvisor,

{



. ) CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO, identificada con CC niimero 52447740, aportd por el empleado
EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO identificado(a) con GG ntimero 52447740 quien se encuentra registradoa a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para el periodo de pension de 11 - 2018 de la siguiente forma.

14-28 ARP Sura G '30 :§781,242° 0.02438 " $19,100 $0 re

5 12/12/2018 © No
7 -2018 Lo
EPSO08 - Compensar EPS 5 0 30 '$781,242° 0.12500 597,700 %0 $0° Noviembre = 8331849760 | 12/12/2018  No
7 -2018
230201 Proteccion (ING + 5 0 30 18781242 0.16000 $125,000 50 $0° Noviembre = 8331849760 © 12/12/2018 No
Proteccion} 7 - 2018 :




