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Cddigo: 04-02-F0O-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARIA TRUJILLO RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 52737976
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3118631986
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: - TQUIRURGICAS SEDE; Kennedy
o Centro d o Centro de o Centro de o Centro de 5 Centro de %
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % oﬂ%o ¢ % noms % costo % coslo % costo %
101 100% ,
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870343789 | PENsioNADO [no
,\\ -
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ:U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
-
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1607-2018 _zo DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11
NUMERO DE CDP :90/0 FECHA _* 3~ Np-m NUMERO DE CRP _InﬂuOn_ recia | L2 ~}72 -0\ p
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
- DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 | 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 186 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO =
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e $18.128.025 ¢
VALOR EJECUTADO $17.339.850 7 =~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $788.175
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor dei contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes
inferiores a $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un sa

2l sistema de seguridad social en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios
ario minimo legal vigente.

/ . Ve
. . Ve AFORTE A/SALUD APORTE NIVEL .| APORTE e
Nimero de Em:.:m\ IBC DE COTIZACION An.m\&_mo PENSION 16% ARL ARL TOTAL >vomﬁwmm
/7
1016812813 N $781.242,00 \mm.\.woo $125.000 3 $19.100 mmﬁ.mo,\o«

Dado en Bogota a los () dias del mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil DIECIOCHO (
‘ Cordialmente,

. ¢
Q_\WM\A\ ficerS Blletye! /2.,;&,20

ANA TULIA RINCON SALCEDO DIANA MARIA TRUJILLO RAMIREZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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Vrsién | 3 :

BHRIEE §7ed nidat ve senicoNEORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Focrada 1 ssoamoms

Y $0r ecidente E.5TE. FU
Ubicacion del Servicio: QUIRURGICAS - Sede: KENNEDY

Dia Mes Afo Dia Mes Ao
. O: 1607-2018 \\\ Periodo certificado desde ol a e

o BB CONTRAT 1 12| 2018 3 12 zots |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARIA TRUJILLO RAMIREZ c.c. 52.737.976 |pE moa\Bﬁ\

OBJETO DEL CONTRATO: £l Contratista a nombre propio y de manera inde
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

pendiente, sin que exista subordinacién ni reiacion iaboral alguna, prestara sus servicios y conocimizntos como

El resultado del cumplimiente del contrato es: Productos: S|

4.Roalzar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la téenica adecuads.-5.Arreglar la
unidad, mantener ¢! arden y aseo de la misma, -6.Preparar ol Ppacienta, colaborar on los

de Yy i 7. Asistir al paciente en
la ali i i y traslados.-8.Realizar cdlculo y controt de
iquidos, ini y oli 9. Realizar las activi obieto del

contrato para lo cual fueron contratadas y responder por ol ejercicia de las actividades
delegadas sin que quede exento de la raspensabiidad qua ie incumbe porla

2-Realizar procedimiento basicos de
enfermena a pacientes asignados,

100% 3-Preparar paciente para examenes
especiales y/o medios diagnosticos
4-Asistir al paciente en sus actividades

NO Servicios: S| __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los clemantos basicos para el dosarrolio de sus 1-Porta uniforme y elementos necesarios 1-Anecdotario
ivi ~2.Preparar fos de acuerdo al tipo de procedimiento.- P i - . .
3.Elecutar can criterio, actividades segin tatamisnto médico y de enfermeria, planeando v para el cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
cuidados de segun Yy del paciente.-

3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

culdados de enfermeria.~12.Registrar en Notas ds Enfermetia, el estado clinico dat
paciente y activi D 13. Llenara idad los formatos de historlas clinicas,
ibi en las Notas de su nombre clare y manteniendo Identificadas fas
Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con Jas narmas. legaies, los
procedimientos do auditoria y of manual de historias clinicas de ia Instituclén, respaldando
toda actuacién con su nombre y selio.«14.Custodiar y cuidar la documentacién e
informacién que en su cargo conssrve bajo su culdado o ala cual tenga acceso e impedir
0 evitar la . o uti indebida, 15, Elaberar guias,
332:3.u.oaono_om:o:oﬂio::on.. a:g_ . namcu..

asus i -10. Dedicar fa totalidad del tempo para el basicas
cumplimiento de sus actvidades.
HELISTRUS UPURTUNUS STV TRAS, CRURULUGIAT s FTIRMA N >
LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos fos 1-Realiza registros en forma clara y 1-Lista de veri

100%

ordenados cronoiogicamente

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién dotallada de cada
ung de los pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

con asignacion diaria

1- Libro de recibo y entrega de turno

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17, Atender las
necesidades del aquipo de trabajo.~18.Explicar procedimientos a pacients y/o a la fami
18.Respetar los derechas del paciante y cumplir ¢ cddigo de ética de enfermeria y todas
1as di i legales i que como s en el drea de ia salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, cemo en Urgencias y Hospitalizacion.-20,
Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las persanas con gue tenga relacién por
razén do su cargo.-21, Cumplir con las di icit QU6 SUS SUp q

adopten en esercicio de sus atribuciones, atender los raquerimientos Y ciaciones dei fofe

o deias

que ingresa al servicio

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aplicar los principios de técnica

aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, cn ei manejo de fuidos.-24.

Cumplic con la del de higiene y ¥y con fa o dol|

'] de Salud O l, i seguros de trabajo segun

actividad a realizar en ta Institucion, Asi como acogerse el programa de Salud Ocupacional

Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a fos planes de
del drea de

1-Usa los elementos de proteccion personal |1-Anecdotario
2-Realiza aseo y desinfeccion de

100% camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion

2-Lista de verificacion aseo y

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar o informar fatanies del Inventario.-26.Mantener el orden,
limpisza y buen maneio de los equipos de -27, Velar por 1a ¥ racional
utilzacién de los recursos da Ja Institucion y demds equinos vy elomentos det Haspital que.
sean para el i de sus activi ~28. Portar el
Camet do la institucién durante la prestacién de serviclo segin los pardmetros de la
institucién,.29. Salvaguardar los bienes que so enlregan para ¢l desempefic de las!
fi 1% Y i los formatos establecidos para esta funcion, -30,
Gestionar de acuerdo a los procedimisntos establecidos los cambios de ubicacién,
traslados, reintegros o pérdidas de los blenes bajo ei marco normativo.-31.Utilizar los!
bienos y rocurses asignados para el emplac a su carge o Is informacién reservada en
forma exclusiva para los fines que cofrespondan,

inmediato

asignados
100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe |1-Libro de inventarno

2-Registro del trasiado de historias
2-Custodia historias clinicas de pacientes clinicas de la unidad

d
y
M““Mwm__ﬁnmwu. EDUCACION CLINICA E _zkmﬂ:n»o_oz %ﬂwﬁﬁm ...ﬂ_. 1-Asiste a ias capacitaciorfes programadas |1-Formato de asistencia de
di de i de tacién al interior de su drea, para su posterior 100% enla USSK capacitacion
roalizacién, 4
OBSERVACIONES:

Vi

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1 576350 {UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL T|

RESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCT.}

NOMBRE COMPLETO CEOUI A Y FIRMA DFL CONTRATISTA: DIANAMARIA TRUMLLO SAMIRE?

4

ce:

2737076, \ //993 Nl ive
~— A} AW "]

L Bhld W 3.1

Fecha: Q ..35%& 1A RINCON
SALCEDO, ( u

=1

Nota: E! informe para su aprobacién estara sujeto a la cerlificacién de oum limienio del contrat

0 que expida el supervisor.




'PAGOSIMPLE | amouaunscon
i CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2018-12-12, 12.58:00 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1016812813 oo
/'//
Periodo Cotizacién:  noweribre de 2018 Periodo Servicio: noviembre de 2018 Referencia pago (PIN}): 8894845590

S DEL. APORTANTE

social ’ DIANA MARIA TRUJILLO
:nfo O |CC52737976 Direccién - . ICRA24BN°1H-71
Empresa . [INDEPENDIENTE Teléfono /3118631986
rsena. NATURAL Forma Presentaclon - [UNICO
LT T |BoGoTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
:nfante Legal Identificacién
iliados . 1 ARP ' o ARP SURA
\LLE DEL APORTANTE
Datos dgl Afiliado quedades i} Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e R E R Ny [N 7= IS [ ) R By =7 EENETM [ ey sy g e preeen
QUNAMARA TRUILD 5 0 , , I | l l I , , ] I I , lu!ao I(zsu)cou-susmNEs $T31242)  § 125090 {EPSO17) FAMISANAR EPS stera2l serroo| 24 $721242| 3 10,800| (NIN-CE) NINGUNA CCF $0 0 s0 so $0 30 241400
YTALES
' : o ) . : : s : 1 yncapacidades,. | & idades .| SUBTOTAL SIN | - - TOTAL 2
‘ensidn 18C Salud 18C Ricsgos {BC Gajaz - Aportes Penslén Aportes Safud {Apories Rlesgaes | 'Aportes Cajas | Aportas Sena | Aportes ICBF Agg;t;a MlnAEP;:r::::Mn Licenclgs, Saldos |- ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
N B - ) : - . a Faves) EPS " MORA DE MORA .
$ 781242 § 781242 §781,242 50 § 125,000 § 97,700 $ 19,100 $90| 58 %0 30 50 §0 50 § 241 800! §0| $ 241 800
it e
Oranatanag

Pagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 80 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Rosto del Pals: 018000 871 971 - {M4s que Faclf, SIMPLE!

Antes de imprimir, oseglirese qua sea realmente necesarlo. Proteger of medlo ambiente esta en nuestras manos.




