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Versitn 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de
»probacén | 03/0a/2017

Cédigo 04-02-50-0003

Ubicacién del Serviclo: SALA DE-PARTOS

ede: KENNEDY =
Bi5Snis / Pnrlod:/mnlllcado desde el 20 jes

Aflo A Dia Mes Afio

31 11 2.018

;
No. DE CONTRATO: v/

[NOMBRE DEL CONTRATISTA:

1 11 2

IESSICA DEVIA GoMmEz ¥
PBIETO DEL CONTRATO: El Contralisla a

. C. 1.024.559.627 DE
nombre propio y de manera Independiente, sin que exisla s
UXILIAR DE ENFERMERIA de |a Subred Integrada de Servicios

ubordinacion ni relacién laboral alguna, preslara su
de Salud Sur Occidente.
| resultado del cumplimienta del contrato es: Productos: $|

BOGOTA

5 servicids y conocimientos como

NO Servicios: SI _x_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

-2 Progarar opor SRR L-Porta uniforme y elementos necesarios para el
Ipo de procadimisnto -3 Ejecutar con cnterio, aclividades segun tralamiento
Inédico y do enf | do cuid d

) ysiae Fumplimiento de las actividades, 2-Bitacora

. 'y U ! 3 f 1 al iy

egun necesidades y prioridades del paciente -4 Realizar procedimientos 2-Realizar procedimiento basicos de He procedimientos 3-

pasicos, leniando en cuenia 1a técnica adecuads -5 Arreglar |a unidad, . . o

[nantaner ol orden y aseo de la misma, 6 Preparar a) paciente, colaborar en Enfermeria a pacientes aslgnados. 3- Bitacora de procedlmlenlos

Preparar paciente para examenes especiales y/o

vidades objelo del contrato para lo cual

ueron coniraladas y responder pol

08 exd de d -7 Asisli i
D portur a8l pacl en la alj limi \ el & L qeoTode
rgnl-un..-em-uz-- cileulo y coniro medios dlagnosticos 4-Asistir al paciente procedimientos

r el ejercicio de las actividades delegadas n sus activ‘sdades basicas
hin que quede exento da la responsabilidad que le incumbe por la
r.tlln' O] d. 8us subor dos.-10. Dedicar la lotalidad del tiempo para
p o sus aclivi

PRODUCTOS ENTREGADOS

[1-Anecdotario

. . Y
| de liquidos, administrados y eliminados 100%
Realizar personalmente las acii

) o L v
a cual lenga acceso e impedir o evitar Ia Sustracaon, destruccion,

L 1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cullamiento o ulilizacién indebida 15 Elaborar guias, informes, protocslos ul 100% i
ros Informes solicitados en el cumplimienta de sus actividages Fronologicamente

[1-Lista de verificacion

HECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibr Y enlregar la informacin delallads de
Fada uno de los pacientes

1-Realizar recibo y entrega de turno [1- Libro de recibo y entrega de
oo kurno con asignacion diaria
IELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPG COMUNICACION ASERTIVA, i 1 i i -Bi i ificaci
IUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO. 17 Atenes 1o, [1-Aplicar protoc.olo de bienvenida al paciente que [1-Bitacora y/o lista de verificacion
hocosidades del equipo de trabajo -1B Explicar procedimentos al paciente y/o ngresa al servicio
p la familia.-19.Resp los d s del p y cumplir el cédigo de
ilica de enf ria y todas las di legales Que como
ol droa de |a salud estin obbigados, tanio en Servicios
A\mbulalorios, como en Urgencias y Hospaalzacion -20. Tratar con respecto,
mparclalidad y reclitud a las personas con Que tenga relacién por razén de syl 100%
fargo. -21, Cumplir con las disposiciones Que sus supenores jerdrquicos
hidoplen en ejorcicio ds sus atributiones, atender los requenmientos y
ilacl del jofa i © de |as auloridades competentes

'PIDEMIOLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD: 22. Aplcar los poncipios de lécnicd

slplica.-23, Aplicar las normas universales de Biosegunidad, en el manejo dif ) ; ., .

uuﬂ:.,u. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene dy 2-Realiza aseoy 2-Lista de verificacion aseoy
uridad y con la ejecucién dal rama de Salud Ocupacional, ejecutandd . < i ST

;‘r'nucadin:u\:\lu‘:nugulml de 1nbnlﬁgqﬁn actividad @ realizar en |a institucién o Hesinfeccion de camas,camillas e inmobiliario de

Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Instiucional y a lo 1

Hesinfeccion
cien

planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a las planos dd paciente

Fontingencia del drea de manlenimiento,

[1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario

MANEJO, USO  CUSTODIA DE RECURSOS nsuco]s. msuv_nosz,sar::'wos [1-Realizar inventarios asignados por el jefe L-Libro de inventario

CION: 25, Vigilar e i fallantes del | -26.Mantenar ol y g
fr;::\lr:lcn:piozl y bun:smmu]o de los equipos de mateniales.-27. Velar por Iif nmediato 2- 2—Reg|slro del trasiado de
ndncl;-d. y racional ulilizacién de los recursos de la Instilucién y ‘d-imAn

lementos del Hospital que sean d para el cumpl Fustodia historias clinicas de pacientes asignados  fhistorias clinicas de Ia unidad
manios de p
:3“:5:'.!&:{:“3 canlracluales.-28. Portar el Carnel do la InulJlluciﬁn duranid
a presiacion de servicio segun los pard de la .20
illvnnunrﬂnr los blenes que se enlregan para el desempefio de las funcionesd

registrando y controlando los formatos establecidos para e|s|l funcién -3::
acuerdo a los p imi os

;:l.[:‘r;n"r ‘::laladm_ reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marcd

:orrnIUvr;—SiAunlinr los bienes y recursos asignados para el empleo a sy

fargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines qud

Lorespondan.

100%

/
—== =
EPACHAEION EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asislir a

f 1-Asiste afas capacitaciones programadas en la USSKJL-Formato de asistencia  dd
itucién, 32, Participar enel

programadas puill Instituci X =

;l::;él:auo de necesidades de c al intenor de su drea, para su

kapacitacion
bosterior realizacion. /\
: ﬂ [T 7

/[ P
1,576,350MILLON QUINJENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCINEUENTA PESOS _ [ L/ -
kY

GLORIA IMES GOMIZ GARCIA
J A

\
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Version 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de ‘ :
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion auch AL

Codigo: | 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA DEVIA GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE NO. 1024559627
CORREQ ELECTRONICO: jessicadevia1995 @gmail.com CELULAR: 3214678811
LUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: SALA DE PARTOS SEDE: Kennedy
Centro de costo % Cenu:: =L % cm";’ Je % [Centro de costoy % Ccnu: de % CE:::::E %
CENTRO DE COSTOS: — sosto costo
03 104
ENTIDAD FINANCIERA: DEVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENT) BANCARIA 570120345 PENSIONADO  JNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAJ’EI U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

- 7
[NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3455-2018 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10
NUMERO DE CDP 1731 /" FECHA 29/10/2018 NUMERO DE CRP 45878 §~ FECHA 31/10/2018
F
[DBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
1PO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 50

DBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 186

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES o
|/ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.765.195 =
ALOR EJECUTADO $14.797.350 g
ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350 el
JVALOR A LIBERAR 50
[ALDO POR EJECUTAR $967.845
ORCENTAJE DE EJECUCION 94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Ke verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorario
nferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

NGmero de Planilla I i8¢ b cotizacion | APORTE AI‘:’;LUD i Apoz;ipl‘;’és'o“' niveL ARL] APORTEARL | TOTAL APORTES
11080 *1016984735 |  $874.620,00 $109.400 $140.000 3 l $21.400 $270.800
1082 16sma7s | 2

Dado en Bogotd a los ( ) dias del mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil Diez y Ocho (2018). Lo anterior para 3 e surta elfpAgo perfinente. Cordialmente,

|
a Ipes b

~ 'GLORIA INES MUNOS GARCIA

et NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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