Version 3 "
] P CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN E*E
S Sumeed iieyrada de Sevoosce il DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  4ropacisn 1510212018 e
& Sur Occidente E.5 € PAGO POR TESORERIA i< i
Cédigo. 04-02-F0-0002 ke
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA JOANA VIVIANA PEREZ MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO c.C | X I CE ] NO. 52154257
CORREO ELECTRONICO: vivipe2302 @grmalt com CELULAR: 3114742846
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO UCI ADULTOS 1 SEDE: Kennedy
Centro de costo % c’;‘;"’oﬂ' % cf:;?o“ % C:rg;?odn % C':«;:o“ % C.c';;?:a %
CENTRO DE COSTOS:
Joz 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE cuE]NTA BANCARIA 0048702252782 PENSIONADO | No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1760-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S5de5 77
NUMERO DE CDP 962 ,|FECHA 28/05/2018 /t " NUMERO DE CRP 25169 FECHA 31/05/2018 -
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERA PROFESIONAL
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.807.820 -
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: . SE REALIZAN 180 HORAS PROGRAMADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.507.070
VALOR EJECUTADO $13.664.724
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.807.820 P
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $842.346
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

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 vigente.

APFUVURNTE

Nimero de Planilla coriern | eaer 2 PENSION 167% s | APoRTE | toTAL APORTES
342968939 $1.200.000,00 $150.000 $192.000 3 $29.300 $371.300

Dado en Bogotd a los ( ) dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo an@nor para que surta ei ago pemnent Qardxalmente

, ,QQ g

JOANA VIVIANA PEREZ MBRTINEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA ¥

Vd
CXned)nccr S
ANA TULIA RINCON SALCEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

q
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| 5] Sur Occidente E.5.E.

242 ge ServicINFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Verson El

Facha de VD420
aprobacdn L4
Codgs 04-02.F0-0003

Sede: KENNEDY

Fublcamor\ del Servicio: UCI ADULTOS 1
Dia {Mes| Afo | Dia Mes Afo
INo. DE CONTRATO: 1760-2018 Periodo certificado desde el a
: . ezl % 5 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOANA VIVIANA PEREZ MARTINEZ / c.C. 52,154,257 {B‘( BOGOTA

IOBJETO DEL CONTRATO:

El Géntratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni refacion laboral alguna, pres
ENFERMERA PROFESIONAL/Ce la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

tard SUS SErVICIOS ¥ ConoCimientos como)

|El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos :  SI

NO

Servicios: SI __X__NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

IACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con Ios elementos Dasicos Para ¢l desarmoiio oe sus
lactvicades -2 Preparar oportunaments ©os elementos de acuerdo al bpo de
[proceaimeento -3 Ejecutar con crilenc actvicades segun ratamiento medico y de
lenfermeria planeando y e cutaaos de ef segun nec y
ipriondades dei paciente -4 Realizar procedmentos bAsICOs. tenendo en cuenta la
[técmca acecuada -5 Arreglar 1a undad mantener el ordien y aseo de I msma

-8 Preparar al pacienie cOlabO@r en 108 exaMenes de J-aQnNostco y tratamentos
|especiaies -7 Asstv oportunamente ai pacrente en 1a alimentacion. ehminacién
|seambutacien y traslados -8 Realrar caicuio y control de liquidos . admimnisirados y
leiminados -9 Realzar personalmente ias actmcades obseto del contrato para lo cual
ltueron contratadas y respongder por el eerC.ci0 de las actvidades delegadas sin que
lquede exento de ia resPONBabICaC Que i INCuMbe PO la cormespandiente a sus
fsubordinados -10 Dedicar a 10taicad oel lempo para ¢l cumplmiento de sus.
acividades

100%

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

Ipaciente en sus actividades basicas

1-Anecdotarno 4
Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de
procedimientos

4-Bitacora de procedimientos

IREGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONCLOGIA, NOMBRE, FIRMA
LEGIBLES Y VERACES-11 Efectuar oportuna y claramenle registros de lodos los
jcuaados de enfermeria -12 Registrar en Notas de Enfermeria el estado clinico del
|pacente y actvidades reaizadas 13 Lienar a cabaldad los formatos de hislonas
iclinicas escrbrendo en as Notas de Enfermeria su nombre claro y mantensendo
ioentincadas las Histonas Clinicas O acueros con 0 eslablecido con kas normas
iegales o8 proced mientos de audrona y el manual de histonas clincas de la
Insblucion respaidando 1oda acluacon con su nombre y seilc -14 Custodiar y cundar la
NfOrMacion que en su Cargo conserve bad U Cuidado 0 a la cual tengal
lacceso e mpeoit 0 evitat ia suslraccion Gestruccion ocultamiento © utilzacion indebida
15 Elaborar guias informes prolotoios u otros informes solicitados en el cumphimiento

1-Realiza registros en forma clara y
lordenados cronologicamente

1-Lista de verificacion

loe sus actvidades
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO 16 Reciy y enlregar la inlormacion detallada dej
jcada una ce ios pacentes

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

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

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABA JO EN EQUIPO, COMUNICACION
IASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO:17 Atender las
r cel equipo de ranayo -18 Expicar procedimentos al paciente y/o a la
famdia 19 Respetar 10§ 0erechos del paciente y cumplir el codigo de élica de enfermeria
ly to0as las disposiciones legaies pertnentes que COMO $&MVidores en &l area de la salud
lestan obligados tanio en Senacios Ambulalonos, como en Urgencias y Hospalizacion -
20 Tratar con respects, imparciahCad y rectitud a 1as personas con que lenga relacion
lpor razon de su cargo -21 Cumplr con las dsposicones que Sus lupemﬂu |erarquicos.
acoplen en eyercico de sus at’ atender los req del jele
inmediato o de las autondaces compelentes

100%

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

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aplcal los prncipios de tecnical
laséptica -23 Apicar las normas universales e Biosegundad en el manejo de fluxdos -
124 Cumplv con I3 presentacion del regiamentic de higiene y segundad y con la ejecucon|
del programa de Salud Ocupaconal, eeculando procedimentos seguros de rabajol
segun activicad a reaizar en la Insttucion Asi como acogerse al programa de Salud|
(Ocupacional Insttucional y 8 los planes de emerpencia y evacuacidn ael Hospial y 2 1os)
planes de contingencia del rea de mantenmento

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
ly desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
JDENTIFICACION 25 Vigrar e informar fallantes del inventanc -26 Mantener el orden
impeeza y buen manejo de los equipos de matenales 27 Velar por la adecuada
raconal Ulizacon e los recursos oe la Instilucion y demas equipos y elemenios del
Hospial Gue sean destnados para el CumpimMiIEnto de sus activiades contracluales -28
Portar el Carnet de la msttucion duranie la prestacion de senvicio segun los parametros
ide Ia instiucion 29 Salvaguardar ios bienes que se entregan para el desempefio de las|
tunciones y registrando y conlroiande kos formalos eslablecidos para esta funcion -30
iGestionat de scuerdo a los procedimientos eslabiecidos |08 Camb«os de ubDicacion
trasiados. rentegros 0 pérdidas de los benes bajo el marco normativo -31 Utiizar los)
bienes y 1eCuUrsos 35/gNados para el empleo @ su Cargo ¢ 1A INfOMAcion feservada eny
forma exclusiva para los hnes que correspondan

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato

2-Custodia historias clinicas de
pacientes asignados

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

[CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31
Asistir 3 10das las capaci por la 32 Paricipar enel
dll?ﬂm"w de necesidades de c‘patllltm al itenor de su a'ea para su posienor
realizacdn

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas
en la USSK

1-Formato de asistencia de

capacitacion

IOBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero® letras): $2,807,820 (DOS

ILLPNES OCH }ENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS MCT.}

agt

IR e | (V{18

Nota El informe para su aprobacion estara sujeto a la camfcas;ﬁén de

umplimiento del contrato que expida el supervisor.

h Y
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Maestro Afiliados Compensados

S— A A ) L T T W TS TRy

B R et

Cxmaton (Inpuests o0 B CONSUIG TONDENC K08 dates 70porLsdud contorme a Las fechas definadas €n los docretns 2280 de 2005 ¥ 1013 de 1998 por las
s Compensa: - EOU que man superado of nooest 6@ valicaaon y cruce Jefindos en las normas y en las aspecficacanes tecnicss. por lo tanto esta
Mgl w s JAfinedo ¢ PLG (UM Wit aReno pard dene g  presaoon de fos Servicios 06 srlud A e personas. 9 ustid eduentia g

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

TNFORMACION BASICA DEL AFILIADO

DATOS EN RESOLUCION 1391

[ i s —r - - g F =y
i )
|
ATOS EN RESOLUCION 224

bl S s DAT DR B DLUCION 2280 s — —
| AR e AS R it e U w ildad “is Coatadl, " |
Mo records oo displony |

= S i e = s  DATOSENRESOLUCTON 402} o _
o« (SIS PRIz MARTINE? JOANA VIVIANA / 1605 L~ (OMPINSAREPS. COTIZANTE i
JOANA BENEFICARIO |

COMPEOAR r-r s
COMPENSAR E P S
COMETNSAR £ P S
COMPENSAR E P S
COMPENSAR [0 S
COMPDNGAR £ PS.
\ COMPENSAR £ 9 S
COMPENSAR EP S
COMPENSAR £ £ 5
COMPENGAR P §
COMPINGAR [ PS
COMPENSAR EP S.
COMPENSAR E P S.
COMPENSAR EF S
COMPENSAR EP S
COMPENGAR EP S
COMPENSER £ P S,
COMPENSAR E P S,
COMPENSAR E P §
COMPENSARE P S
TOMPERSAR F P G
COMPENSARE P §
COMPENSAR E P &

COMPENSAR EP S

o FEFS

COMPENSAR E P S
COMPENSAR E P S
COMPENSAR E P S
(OMIENSAR EP S
COMPENSAR EP S
COMPENSAR E P 5
COMPENSAR £ # S
COMPENSAR E P
COMPENSAR EP S
COMPINSAR EP &
COMVENSAR E P S
COMPENSAR E P S
COMPENSAR E P S,
COMPENSAR E P S
COMPENSAREP S
COMPENSAF E P S
COMPENSAR EP S,
COMPENSAR EPS
COMPENSARE P.S.
| COMPENSAR E R &
| COMPENSAR F.P S
CUMPENBAR E.P 5.
COMPENSAR E P 5.

COMPENSAR EP 5.

https:/fwww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados

PIRIZ VIVIANA Wi

COMPENSAR F P S

MARTINCZ

.iNFOIMICIﬂN Dt P['R[DD(‘_S COMPENSADOS

o = e
& 05,2018 / S o{;;m;l.;ga : s . -)0_ i === :Br!‘;‘m 40:5 |
0472018 / 03/10/2014 3 COTIZANTE 4023
03/2018 / 0Y/10/2004 1 COTIZANTE 4023 |
022018 03102014 30 COTIZANTE w03 |
01,2018 03102014 » COTIZANTE 4021 '
12am? 03/10/2014 kN COTIZANTE 4023
Ly 03/10/2014 30 COTIZANTE on '
10207 0%/10/2014 » COTIZANTE 4023
02007 aY10,2014 0 COTIZANTE 4023
08,2017 03/10/2014 30 COTIZANTE 4023
072007 0¥/10/2014 3 COTIZANTE 4023
062017 03/10,2014 30 COTIZANTE 4023
5207 03/10/2014 0 COTIZANTE 4023
o4/2017 /10,2014 30 COTIZANTE 4023
032017 03/10/2014 0 COTIZANTE 4023
oz/2017 03/10,2014 0 COTIZANTE 4023 |
01,2017 037102014 0 COTIZANTE 4023 |
122016 03/10/2014 x COTIZANTE 4023 E
13201 03/10/2014 0 COTIZANTE 4023
1972016 03/10/2014 30 COTIZANTE 4023
(r02016 03/10,2014 30 COTIZANTE w023
042016 03/10/2014 30 COTIZANTE 401 !
072018 0310204 L] COTIZANTE 4073 |
06/2016 30 COTIZANTE 4023
052016 0%/10/2014 30 COTIZANTE 4023
03/10/2014 3 COTIZANTE 4023
03/10/2014 30 COTIZANTE 4023
03/10/2014 30 COTIZANTE 4023
03/10/2014 30 COTIZANTE 401
1201 03/10/2014 30 COTIZANTE 4023
1112015 03/10/2014 » COTIZANTE 4013
1072018 03/10/2014 » COTIZANTE 4023 H
4, 2015 03,10,2014 k) COTIZANTE 4023
08/2015 03/10/2014 30 COTIZANTE 403
072018 037102014 30 COTIZANTE 4023
06/2015 03/10/2014 n COTIZANTE 40}3
05,2015 03/10/2014 30 COTIZANTE 401
042015 0310/2014 30 CDTIZANTE 4023
032015 03/10:2014 30 COTIZANTE 4023
022015 B3/10/2004 » COTIZANTE 023
01,2015 03/16/2014 30 COTIZANTE 4023
1272014 03/10/2014 » BENEFICIARID wan
12/2014 03/10/2014 '] COTIZANTE 013
10,2004 03/10/2014 22 BENEFICIARIO “@n
10,2014 03162014 1 COTIZANTE 4023
09/2014 031072024 30 COTIZANTE 013
07,2014 031012014 » COTIZANTE 4023
062014 031072014 L COTIZANTE 4013
04 2014 01012014 30 COTIZANTE L15 ]
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