i Versian 3
I i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e da
.& Sl tees PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | 0" L 1610272018
B surowidente ESE | TESORERIA ALGALDA TS
| Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA PINO FONTALVO MARIA ANGELICA
TIPO DE DOCUMENTO ol x | cE NO. 1049533173 /
CORREQ ELECTRONICO: ANGELICAP-29 @hotmail.com CELULAR: 3112536068 I
A KE10 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: /
UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: KENNEDY
Centro de Centro de Centro de c Centra de i Centro de %
Centro de costo % % a % t % cosio
CENTRO DE COSTOS ] coe o =
102 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA Vi TIPO DE CUENTA: AHORROS /
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 452970033463 PENSIONADO ' NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
. L~
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA; 1762-2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATQO 12 DE 12 #
NUMEROQ DE CDP 190026 " |FECHA [13-12-201810-01200 NUMERO DE CRP  |[49123-8917 FECHA [7-122018i5012008 o
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA ¢ e
DIA | MES ANO piA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2018 |~
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.620.632 <
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% I
OBSERVACIONES : 168 LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $34.816.968 a/
VALOR EJECUTADO $32.851.494 r o
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.620.632 ; ol
VALOR A LIBERAR $0 b il
SALDO POR EJECUTAR $1.065.474 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 97% A
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.
7|
- - APORTE A SALUD APORTE NIVEL PORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION
12,5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
4260106282 d $1.160.566.00 $145.100 $185.700 ) //528.300 $359.100 »|
/
Dado en Bogota a los () dias del mes de ENERO del afio Dos Mil diecinueve 201943nterior para qu el pago pertinente. Cordialmente,
’ (Oho A1nconsS ;
ANA TULIA RINCON o= sk PINO FON MARIA ANGELICA-~
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y HIRMA DEL CONTRATISTA

‘



=i . i il S o sais A
| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de. 42018 :
s :‘ SERVICIOS p I
e e |
’/ Sede: KENNEDY
: ortopedia o:
Ubicacion del Servicio: /l ' = = P — T ]
No. DE CONTRATO: 1762-2018 Periodo certificado desde el : - =010 /l = - =579
- P
BOGOTA 4
EMBRE DEL CONTRATISTA: PIND FONTALVO MARIA ANGELICA ’ C.C. 1.049.533 1}8’ DE
alguna, prestard sus servicios y conocimientos como

OBJETO DEL CONTRATO: El Con

\ratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral

ENFERMERA JEFE de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.
£l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI __ NO __ Servicios: SI _X_ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Anecdotario

ACTIVIDADES BASICAS 1 Poriar con los elementos basicos para el
jesarrolio de sus actividades -2 Preparar oportunamente los elementos de
acuerdo &l lipo de procedimiento -3 Ejecutar con criteno, actividades segun
ratamientc médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria segun necesidades y pnondades del paciente -4 Realizar
srocedimientos basicos, leniende en cuenta la técnica adecuada -5 Arreglar a
snidad, mantaner el orden y aseo de la misma -6 Preparar al paciente,
-olaborar en los examenes de diagnéslice y tralzamientos especiales -7 Asistir
yportunamente al paciente en [a alimentacion, ehminacion, deambulacion y
raslados -8 Realizar calculo y control de liquidos administrados y eiminados
). Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
ueron contratadas y responaer por el e de las aclividades delegad;

sin que quede exenlo de |a responsabilidad que le ncumbe por la
-orrespandiente a sus subordinados -10. Dedicar |a totalidad del tiempo para
;| cumplimiente de sus actividades

diagnosticos

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

sus actividades basicas

4-Asistir al paciente en

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

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11 Efecluar oportuna y
laramente_registros de todos los cudados de enfermeria -12 Registrar en

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 168 Recibir y entregar la informacion
jelallada de cada unc de los pacienies

1-Realizar recibo y entrega de turno

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

ELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
JOMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
JEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equipa de trabajo -18 Explicar
rocedimientos al paciente y/c a la famiba -18 Respetar los derechos del
aciente y cumplir el codigo de etica de enfermena y todas |as disposiciones
2gales perlinentes que coma servidores en el area de la salud estan
bligades, tanto en Servicias Ambulatonos, como en Urgencias y
{ospitalizacion -20. Tratar con respecto imparciaiidad y recutud a las
ersonas con que tenga relacion por razon de su cargo -21 Cumplir can las
|spasiclones qué Sus Superiores jerarquicos adopien en ejercicio de sus
tnbuciones atender los requenmientos y citaciones del jefe inmediato o de
15 auloridades competentes

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

verificacion

1-Bitacora y/o lista de

PIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aplicar los prinCipios de
ycnica aseptica -23 Aphcar las normas universales de Biosegundad, en el
\anejo de fluidos -24 Cumplir con la presentacion del regiamento de higiane

segundad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional
ecutando procedimientos seguros de trabajo segun aclividad a realzar en la
$tilucion Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional institucional
3 los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de
ontingencia del area de mantenimiento

100%

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

desinfeccion

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y

IANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS

IDENTIFICACION 25 Vigilar e nformar fallantes del nventano -
5 Mantener &l arden, kmpieza y buen manejo de los equipos de matenales -
7 Velar par |a adecuada y racional utiizacion de los recursos de (s
shilucion y demas equipos y elementos del Hospital que sean destnados
ara el cumphmienta de sus actividades contractuaies -28 Portar el Camet de
institucion duranie 18 prestacion de serviCio segun Ios parametros de 18
stilucion 29 Salvaguardar los bienes que se entragan para o desempefio de
s funciones y registrando y conlrolando los formatos establecidos para esta
incién  -30 Gestionar de acuerde a los procedimientos establecicos los
ambips de ubicacion, rasiados reinlegros o perdidas de los bienes bajo el
arce normativo -31 Utlizar los bienes y recursos asignados para el empieo a
J carge o fa informacion reservada en forma exclusiva para los fines que,
TR SPONIdan

100%

inmediato

asignados

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

2-Custodia historias clinicas de pacientes

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

APACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
ERMANENTE: 31 Asistr @ lodas las capaciaciones prwa?n por la

sfitucion 32 Paricipar enel diagnéstico de neces:dades de acnacion al
tenor da Su area para su postenor reakzacion /

USSK

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la

capacitacion

1-Formato de asistencia de

)BSERVACIONES: 168 HORAS LABORADAS 7

OTAL A PAGAR (Numero y letras). $2620632¢figs miliones seiscientos veinte mil seiscientos treinta y dos pesos MCTE)

/

N FO MAR A ANGELICA

C3nokinon

ANA TULA RINCON

o\\@?}“’



130 L vNOYS

¥SOSF 108 OIEVASH  Wd S § ENIOSI0

VIO0R ¥
Bec oAl ~d3L sl SV,
Dt ‘BZTIDOLSKLS DS L SPL S =18 _

£l

i willvL
o .

|

e

:
4
g
i 7o
. g |8
) B E
| z |2
Lt
d
oA
dA
o/
T
30
noa
NS
iV
Q.
V.
3.
LT
‘nlOEv! i
CHIMVE
Onw pos]
0 v5|
-
g
g
5
|

s s ps LEN. LigeseroL
o
MO HO<Y| GoEnl 3 LR - o LNV ALOTIL MY AL
MOV, 1 8OSVI3LEOVTEL . SLH0dY sar |B| wmay | 2B | ognn noovaics| 0w ineay 5 213513 oL PR
™1OL [ WWiOL | TWiOL | TVIOL | WOl s |B| o s 2l TrioL b oL ._owﬁzom( dsd _ B
| g 5 e _ | L
[nogmn| avss | 265 | wias 455 a5 g — e 1 SIEVGIRON SIWVALDG T30 S0L¥0
STVoStvEYS . —— =5 E z = AT : = S -
== = =
p—
HNI: . s bs | B H VIOOWOV-ALVHNSBZ ¥l 7 ez
DO POC 82
- % 0 OIovAL10D HOWA YTUNV D SOOS31Y SONL0 ¥ OOV | HOTVA ANSNON gy N AN _OD000
%ﬁvxﬂ:i.— HOAYS ¥ OOTYS Y| QYOS VONI . wHOOYE Y
- i ; SCOSIV
= sTvicieT
_ SWLINYS 0S4
IEON | [
VHOOVHLSININGY |
o SR e —
INENON - -

YHOQVHLSININGY

V1NV LNGIMNL VITNOS38E) 5901 3 YIS ONTeS &

comn
WOINONCO3 QVONLLIY YOWIBd
ILNVLHOAY ISYIO HINIANISITNI T
ONG43T31 61-Cr8 1153 16 5 AYYL
D»zwz‘.»zdmwaiFKcUo:Ewﬁ(—nﬁom

NOWILILLNGEI 30 CHIRN ¥INVOYONID 30 ¥INa35

oMIWAN BXI0BI0E - gzesun_wutu,n e
NOIOVZIHOLNY b i to_uﬂa(-ou i || Mo QLMLSIO - Y1008
oWy P s3IN OATYLNGA DNIE ONTVLNG S ONId ¥DNFONY V1SN
51947655 ans su@auo%mﬁ_un M.nﬂ % : VTNV QU || ¢4 evsevon
\\*( mquuxp  SIN TNV ; = E ] A

ALNVIE0LY T30 STTNENTS SOLVG

IVHIN3O 09Vd 30 3L40d0S
S31H0dY NQIOVYAINDINOLNY YAVEOILNI VTIINYId



