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e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - ‘
... PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | 180277018 =
[ | R tpotonmin | I ISR TY
9 TESORERIA '
Sar Duxianay 3.1 Cindegn 5402500001
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA JESSICA GISELA PERALTA ALFONSO 7
TIPO DE DOCUMENTO cC X CE NO 1073709238
CORR ELECTRONICO yesicaperalia- 1297 @hotmail.comy/] CELULAR 3204249307 o
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIC ORTOPEDIA SEDE KENNEDY Pd
@ e D e entro On ot 2o i - = |
Cartro ae cosk " ¥ o8V « e
CENTRO DE COSTOS /’ 1
102 100% |
ENTIDAD FINANCIERA BBVA o TIPO DE CUENTA AHORROS -~
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 633130810 PENSIONADO | NO b
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1591- 2018 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERC DE CDP w038~ |FECHA 12201001204 NUMERO DE CRP ssssseres FECHA 17-12.20041801-2018 /7
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA /
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERICDO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 1 2019 3 1 2018
Al NI Aa A A y I -
VAL LN H‘J‘N‘.-'anvos 'I‘ENSUA..ES 51 356.000
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES ' 160 horas laboradas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $18.916 200 4
JALOR EJECUTADO $18 390 750 L
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1 356 000 s
Al OR A BERAR SO
SALDC POR EJECUTAR $525 450
PORCENTAJE DE EJECUCION 97T%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica 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 vigente

y : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
1017236005 _~ $781,24 $97.700 $126.000 3 $19.100 $241.800 .

Ohok ir000S

ANATULIARINCON 7~

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

. , il
Dado en Bogota a los ()dias del mes de ENERC del afto Dos Mil Diecinueve ( 2019{Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade £

-- Eivlememei | SERVICIOS okl 3ourzots %

Sur Oucidente LS.L. 1 (S uhdei 0 TN, S ————— a2
Cadigo: 04-02-FO-0003 J DEBOGOTA B.&
Ubicacion del Servicio: ORTOPEDIA 7 Sede: KENNEDY
. Dia Mes Afio Dia Mes Afo

No. DE CONTRATO: 1581-2018 / Periodo certificado desde el I 3 3079 /ﬂ 31 " 201
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA GISELA PERALTAALFONSO - c.C. 1.073.709 238 [DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

sl _

NO

¥z
7
NO

Servicios: SI _X_ ==

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS | Portar con los elementos basices para el
desarrollo de sus actividades -2 Preparar oportunamente (0s elementos de
acuerdo al lipe de procedimiento -3 Ejecutar con criterio, actividades segun
ratamiento medico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria segun necesidades y prondades del paciente.-4. Realizar
procedimientos basicos, leniendo en cuenta la técnica adecuada -5 Arreglar la
unidad mantener el orden y aseo de la misma. -6 Preparar al paciente,
colaborar en los examanes de diagndstico y tratamientos especiales.-7 Asistir
cportunamente al paciente en la alimentacion, eliminacién, deambulacion y
traslaaos -8 Realizar cdleulo y control de liquides, administrados y eliminados.
§ Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
fueron convatadas y responder per el ejercicio de las actividades delegadas
sin que quede exento de |a responsabilidad que le incumbe por la
corraspondiente a sus subordinados -10. Dedicar |a totalidad del liempo para
el cumphmiente de sus actividades.

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-Anecdotario

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

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMEBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oporfuna y
claramente registros de todos los cuidadas de enfermeria.-12.Registrar en

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibir y entregar la informacion
detailada de cada unc de los pacientes

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equipo de frabajo.-18. Explicar
procedimienios al paciente y/o a la familia.-19 Respelar los derechos del
paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones
legales perunentes que como servidores en el area de la salud estan
cbligados, tanto en Servicios Ambulatonos, como en Urgencias y
Hospitalizacion -20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga relacion por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
diISpOsiCioNes que suUs superiores Jerdrquicos adopten en ejercicio de sus
atnibuciones, atender los requenmientos y citaciones del jefe inmediato o de
las autondades competentes

100%

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

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMICLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aplicar los principios de
técrica aseplica-23. Aplicar las normas universales de Biosegurnidad, en el
manejoc de fluidos -24 Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene
y segundag y con la ejecucian del programa de Salud Ocupacional,
ejeculando procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la
Institucion Asi come acogerse al programa de Salud Ocupacional Inslitucional
y @ los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de
contingencia del drea de mantenimiento

100%

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

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION 25 \Viglar e informar fallantes del inventario.-
26 Mantener el orden, impieza y buen manejo de los equipes de maleriales.-
27 Velar por la adecuada y racional ulilizacion de los recursos de la
Institucin y demas equipos y elementos del Hospital que sean deslinados
para el cumplimiente de sus actividades contractuales.-28. Portar el Camel de
la institucion durante la prestacion de servicio segun los parametros de la
instiucion 29 Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de
las funciones y registrando y controiando los formatos establecidos para esta
funcion  -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los
cambios de ubicacion, traslados. reintegros o perdidas de los bienes bajo el
marco normativo -31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
su cargo ¢ la informacién reservada en forma exclusiva para los fines gue
correspondan

100%

1-Realizar inventarios asignados por el 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 INVESTIGACION
PERMANENTE: 31 Asistir a todas las capacitaciones programadas por la

wilenor de su area, para su posterior realizacion

mshiucion 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de “'?Eméﬂ al

4

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la
USSK

1-Formato de asistencia de
capacitacion

OBSERVACIONES:160 HORAS LABORADAS

TOTAL A PAGAR (Numero y Ie!ras)\s1356000(un millén tresciente€gincuenta y seis mil pasos MCTE)
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Fecha creaciéon reporte: 2018-12-26, 12:24:49PM  Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

|- PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilia:

w
M
1017236005 M

N

H

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2018 \vozono Servicio:  diciembre de 2018 Referencia pago (PIN): mméwwo

PAGADO 26/12/2018
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JESSICA GISELA PERALTA ALFONSO
Documento CC1073709238 Direccién CLL12N10-25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204249307
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
| Total Afiliados 1 ARP ARP SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades rA Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
i | i | | s AN I e [ [ | e [ ] e [ am] e [ s~ =
5C 1073708258 Mwﬂﬂoﬁmm; PERALTA 59 oo _ _ é _ A 0 [30{30)30| 0 |{230301) PORVENIR \\\ $781,242|  § 125,000 |(EPS044) MEDIMAS El $781.242 $97.700 2,436 $ 781,242 S 19,100 (NIN-CC} NINGUNA CCF $0 s0 $0 ua— s0
HILTOTALES
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes os Ap \p: ¢ SUBTOTAL SiN TOTAL
= Riesg Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién F-MOMM:‘.‘JW‘I“’ ARP !.-_HIMWWQGM .ﬂ.—mmamwm“ a.—i_—.glﬁ
$ 781,242, $ 781,242 §781.242 $0 $125,000| $97,700 $ 19,100 50 $0 $0 50 so $0 o3 $2 \ w
41,800 30 $ 241,800,
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Antas de Imprimir, aseg
QUrese qua sea realmante necesario. Proteger el medio amblente ostd en nuestras manos



