‘
}

i |
i
'

= Jrca AN
, B s pimee e L

CERTIFICACION D

SERV]CI
1

E CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
DS [OPS) PARA PROCESD DE PAGO POR TESORERIA
1

Version 3
Fecha de 180212019
iCodiga: 0402500002

i
T
|
! .
! lNFORMAClOlN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:; | | YURLEY PAOLA ALVAREZ PINILLA
TIPO DE DOCUMENTO: INEEEES R No. 1022954891
CORREQ ELECTRONICO: , | paclaivarezp@hotmailicom CELULAR: 3127806484
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' - KE10 i
UBICAGION DEL SERVICIO: ] UNIDAD DE ENFERMERIA 6 PISO SEDE: Kannedy l
Centra ds costo %' | | centa dscosto % Centro de tosta % Cenue ce cost % Cestro de % Centro de costs %
CENTRO DE COSTOS; — ‘ i
113 | 100

ENTIDAD FINANCIERA: t | DAVIVIENDA ' _~TIPO DE CUENTA Ahoreos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA X | 500’5701 17176 ] PENSIONADO lNo

: i .

[NFOR:MACJON PARA EL PAGO DEJ!GON';rRATo U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC! : | anazos € | N* DE PAGOS DEL CONTRATO BDES
NUMERO DE CDP 1990 FECHA 131212018 | NOMERO DE CRP 50117 | FECHA 1722018 i
NUMERO DE CDP 26 FECHA. 1010172019 | NUMERO DE CRP 10325 FECHA 1510112019 |
OBJETO DEL CONTRATO. AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALNZAC:ION . 1 I«*
1 1
DIA MES ANO GIA 1] MES ANG

PERIODO CERTIFIGADO: 1 DESDE HASTA

\ 1 1 2018 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: I $1.576.350

]
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RTSERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje, Q cualquier otra novedad que repercuta en

\
!

, | CONCEPTO |

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALCRES,

e

VALCOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ,

$13.031.160 //— .

VALOR EJECUTADO

$13.031.160 f_/‘

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$1,576.350

! i

VALOR A LIBERAR ! $0 |
SALDO POR EJECUTAR . ) % |
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supﬂrvlsi:r del contrato CERTIFICA QUE;

$1.953.105, ¢l valor ?'af'a 18C debe

)
. T L
Se verifica el cumplimiento del minimo valo

ser sobre un salario minimo kegal vigente. |

el

Nimero de Plarpfla

IBC DE COTIZACION

APORTE A 80D 12.5% IBG

AFORTE PJ:N'STBF"_NTVE'L_TPURTE
c

16°% I8 ARI

i
r de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores,

4

AR

TOTAL APORTES 1

32337236¢

$781.242 | |||

597,700

$125.000 3

$19.100

| $241.800

Cado en Bogota alos |

) dias de

|
Ghe! peoa>

Lt
ANA TULIA RINCON SALCEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV:‘ISOR:

YURLEY PAOLA ALVAREZ PINILLA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

mes de EJ\?O del ano Dos Mil diecinueve (2012Lu anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,
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_7. ! Vearm 2
BB .. ve s JNFORKE DE ACTIVIDADEY POR ORDEN  revuey o
“EWC curoccigems SR E ‘BE PRESTACION DE SERVICIOS e ?
; Cosie IR FQT -
. . el -

Ublcacién del Serviclo: ] ! ENFERMERIA 6 2CTIDENTE Sede: KENNEDY
]

No. DE CONTRATO: i 4334 - 2018 Jyfﬁm' certificado dosda of Dia | Mos | Afe [ Dia_| Mes [ Ao
: | 1 1| 2019 | 31 1 |20t

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YURLEY PADLA ALVAREZ Pulm.u\ c.c. 1.022.954.891 |pE BosrffA,

¢

como AUXILIAR DE ENFERMERIA de [

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contralistg a nornbre propio y de manera mdependlente sin que exis'a subordinacidn ni relacién laboral alguna, prestaré sus servitios y cenocimientoy
:ubred Integrada de Servicios de Salud $ur Occidente

El rosultado del cumplimiento det contr ---qas: Productos :

5l

ND Servicioa: S

X

NO

i .

PROGRA
MADD

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con (o8 elementos has[:nn para ef
desarrollo du su3 actvdades -2.Prepatar oporturian] erte loa elementos’| ‘da

acuards al ipo de procedimiento.-3.Efecutar eonai

joria, actividades segin

médicoy de enfs

iab, 4

cuidades ds

segin ¥ i del pac ente. -4 Realizar
procedimientos basicos. tenfenda en cugntala tétnica aﬂecuada S.Arragar la
unidad, mantener el crden y aseo du Ia misme. -§.Pi epalar al pacienta, |

anloa
oparlunzmenta al pacrente en.ta ali

¥ tatn

iantos fai0a. -7 Asishr
.

llasfadal 8. Realizar caleulo y contral ue Ilqu|dn 3

n y

dos. -9, Realizar

detepadas ein que queda exento de (a

objeto del conlrato

para lo cual fuaron contratadas y lﬁmndﬁl pot ejeretan datag ncﬁvidadea

agus ~10. Dedicar ta |

de Mohs ¥
implantabies, cambios da sondas veslcalns 7 qea

e lrincumbe pot 1a
otalidad def bempo para

o cumr.ilmlenl.u e sus afividades, 11. Realizar wrudunu da las cirugia
, retiro dle | punrvs da cataferes

izar seguimienta

parala da pr

oncologle. 14. Toma de signos vitaes, peso y !alla.
corporal o Indice de masa orporal. 15, Qryanizadier

envio al laboratorio ¥ regrstso da datos.
T

13, Realizar

seguimishte de las interconsulia vistas par Ioy espeqislistas de 1o unidad da

alcule de euperficie
de piopsias de medula

o032, laminas de mielograma, fubes de muestas de u:tnmelna de flyjo para

1- Pona unifarme y elementos necesarios para |1
el cumphmxento do las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de
enfermeria a pacientes asignados, 3
Praparar paciente para examenes especiales
y/o medios diagnosticos 4-Asistir
al paciente en sus aclividades basicas

1-Anecdotario
2-Bitacora de procedimientos

|
REGISTROS QPORTUNOS SIN ENMENDADURAS,
NCMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES! 16. ETa
claramentea, remsl!os de todas los cuidados do en]en
Notas de Enfermeria, el estado cfinico O pacienta yj

|d=tallada de cada uno de los pacientes.

RECIBD ¥ ENTREGA DE TURNO: 21, Recibir Y| lntmga! tai

1
CRONOLOGIA, '
Huar oportunay
netia.-17.Registrar en
actividades reakizadas.

18. Llenar a cabatidad los farmatos de historizs clinicas. escribiendo on Jas

100%

1-Realiza registros en forma clara y
ordenados cronclogicamente

1-Lista de verificacion

1-Reali|zar recibo y entrega de turno

1- Libro de recitio y'entrega de turno con

COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZAGION St
DEL EQUIPO: 22. Atende [as necesidades del aquip

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO ENEGUIP EQUIPO,

RVICIQ, NECESIDADES
0 da trabajo.-23. Explicar

procedimientos al pacenta y/o ala lamiﬁa.-z‘l‘ﬂelpe
pacienta y cumplir 8l cadigo ds tlica da enft 1ay;

far log derechos del
lodas lag

fegates partinentes que coma servidores en of &red dela pelud estdn
-obligados, tante en Semicios Ambufalotion, comp enlUrgendu ¥
Hospitallzacién -25. Tratar con lespem impar:larldaé y rectitud o las

con Gue tenga relacidn pos iazdn de s cargo.«26. Cumrﬁ! conlay
isposicionss que 8us superiores jerdnuicos ldcmeq en ejercicia de sus’

48 autaridades compeientes

, atender [os reques y flal Jete ode

100%

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

1-Bitacora yio lista de verificacion

té¢nica asdplica -Z8. Apiicar [as normas universalel
mansjo de fluidos.-28 Cumpliz con la presentacian
y seguridad y con l2 ejecucidn del pronruml

Asl como acogersa 3! progrema

planes da ia del drea de

E

‘EPIDEMIOLOGIA. ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD) 27, Aglicar loy principias da)

B df Bioseguridad. en el
el regiamentn dfe higiene
da [Salud O

sjecutando procedimientos seguros de trabajo ueg\in actividad a realizar en la

de | Salud O

Institucional y & toa plares de emmgmda ¥ wacuadﬂr: del Hospifal y a loa

100%

1-Usa los elementos de protecsion personal
2-Realiva aseo y desinfeccion de
camas.:camlllas e inmabiliatio de la unidad de
oncologia

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

31.Mantanei &l vtden_l(impiera y buen manejo de lo;
32, Veler por fa adecuada y racienal ulil nucmn

MANEJO, USO CUSTOD!A DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS)
E [DENTIFICACION 30. Viglar e lnferml:ll’a[l.anln del invertario -

equipca de materiales.-
de|los recursos de la

Institucin y demas equipos y elementos dat Husn al qua sean destinados|

para el

~33. Portar el Carnet de

e sus
institucién. 34, Salvaguardar los bienes quo 5o entreﬂ

funclén. -35. Gestionar de mefda alos p

|a Institucién durante la prestacidn de servleie gegin los pardmetros de la|

N pala el desernpelo da|

128 funciones y registrando y controlands los !olma!m e5tablecidos para oula)

les

{correspondan,

e ubicaci opédcasdeluheﬂesb:pzl

marco narmative.-36 Lt zar fos blenuy 18Curs o
50 cargo o la en forma

para e emploes a

para tos fnes que
v

| :

100%

-Reallzar inventarios asignados por el jefe
|nmed|ato
2-Custqd|a historias clinicas de pacientes =
asignados . .

/

1-Libro de inventaria

da la unidad

2

Registro del trasladd de historias clinicas

CGAPACITACION, EDUCACION CLINICA EINVE :T

IGACION !

PERMANENTE: 27. Awstr a lodas Ias

instituctén. 38. Participar enel diagnd: de |d

og das por la
da i6n o

Interior da ta 8tea, pata su posteriat lealizaden.

{ '

100%

1-Asisté a las cap
la USSK

itaciones programadas en

1-Formato de asisteficia de capacitacion

OBSERVACIONES:

/ -

1
|
'

{

!
i
|
TOTAL A PAGAR [Niimero y letras): $157€ 350 [MILLON QUINIENTCS SETENTA Y SES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCT.)
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Nota: El_inferme para su aprobacién estard

sujeto a la certificacién de cumplimiento del contralo que expida el superviser.
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Compensar operador de informacién cernﬁca que procesé el pago realizado por:
j
Sefior(a): i URLEY, PAOLA ALVAREZ PINILLA
No. Identificacion: |CC1022954891
Direccién: |C|R 1B ES 48Z-08 SUR
Telefono: *3(’)33640
Correo: plaola.alvarezy@hotma il.com
Ciudad: B'IOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 32337236
CITE EL NUMERO DE PLAN L‘LA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nomitire Aportante il ;  |VURLEY|PAOLA ALVAREZ PINILLA |Nﬁﬁié_i_'o do'Empleados’ © |1 I
Tipo y nmero da Identificacién  |CC1022954891 / | ||§ariodu;qg.gng§ci_¢r_1 Salud  |diclembre de 2018 - n
Numero de- planilla § gi ‘; K 32337236 / |Pgrlgdo de Qo}lz‘éq'!?ns#epslpn_._ |diciembre de 2018
Fechia pago—~ -« 1} Bgarde/ '\ 8 ™ Nomers do Administradores 3‘\ i\ N
Nimoro ds storfacgh pege ._'33885’ AN Jdo 4 AR \/
Banco:. ) g ‘f L""""'l'l \ '{‘ 1, l[’* T3 Totallnlereses daMora ‘} ,{fi“; \1
T S— i g e— T h
\‘L.A \\‘\..,,,_ u? ,{J \.a_.& L............,-l/ ,lf. F \I‘L..,...'!\
CODIGOAbMIN]S‘:TRADDRA :: o ][ NO;MBRE TOTAL mc‘iéo’o Nfgflggo;i
r = I\ ‘r N .l.. - - = (r-v )}-) .\ - . . ‘ 1
Wi T~ T £ e e R A Wi ulda Y
_ T — i e :
mos S PV AL el S ) el N
LA ' V3 A ' !
esann ) ) AT o Ddogmepeaens (] L7 o sk L))
S Lad RN £l JiTi s R R
:
Ii b
.i .
Y il
i i@ Moot €
TIPO DOC:: cc; \CRZASUEAN
NO. DOCUMENTO: 1022954891
APELLIDOSY NOMBRES: | YURLEY PAOLAALVAREZ PINILLA
(1
7 TR Bt ok R TRRN (L S B SR ; HIE(;);E;E
r encl cnd aci laditin . 5 e " [T JomizacioN |y i comzacion COTIZACH APORTE
Céd. EPS 06d.-AlT]?i IBc’isf?'&l{D PENS,O | ‘.'RlESGO'_S IBC.CAIAS " saLUD vaLor Upe| oeNaon ssclllégf.sgrlgsg; ' RIESGOS | CAIAS
EPS008 | 230301 | 781242 | 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100
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