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e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE =t ee—]
[ ] ik A | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR .Fo¥@9% | 45002018
B swocadenerse TESORERIA ‘lploblnlén | o i
i : 04-02F0-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO FERNANDO BIOJO CUERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE l NO. 79816055
CORREQ ELECTRONICO: kinicuero1978@hotmail.com CELULAR: 3138064216
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: RECIEN NACIDOS SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centro d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: oo | % ] oo ] ¥ fom] o | * oo M
Joz 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 004870388933 | Pensionapo [no
rd

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3984/2018 ]N' DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE9
NUMERO DE CDP l FECHA l NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

o | MES ARO pia | MES | ARO /
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS
Charla sobre accesos vasculares 21 de noviembre 8:00 a 10: 00 (2 horas)
Charla seguridad al paciente y proceso de acreditacién 23 de noviembre 8:00 a 10: 00 (2 horas)

Charla sobre majeo de Dinémica Gerencial 3 de diciembre 8:00 a 10: 00 (2 horas)
il
/

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.817.690
VALOR EJECUTADO $13.521.075 — e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350 o
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.296.735
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $1.963,105, e

MA DEL SUPERVISOR:

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. 7
y ) .
P x / IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE 4
Numero de Planilla /" |  comzacion 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTRE SO TE
1016711187 / $781.242,00 / $97.700 $125.000 3 $19.100 $241 .8&]
[
Dado en Bogota a 5s ( MEBRE del afio Dos Mil Diez Dieciocho (2018). Lo anterior para urta ¢l pago pertinente.
e . Cordialmente, L Q@’ 0
)RIA MUNOZ DIEG 0 BIO éRO
NOMBREY F NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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- — INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  Fernads | qsmznos | ,E}
/ W T s b SERACIS b wozore | ¥
J B swOcMenceEsE i = .| S . Y
/ - [cedigo | oa02F00003 | 'DE 80GOTA BC.
Ubicacion del Servicio: UNIDAD DE-RECIEN NACIDOS Sede: KENNEDY o
" |No. DE CONTRATO: : Dia | Mes | Afo | | Dia | Mes | Aflo
4 wszots L Periodo certificado desde el e ol T W P
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO FERNANDO BICJO CUERO c.C. 79 816 055 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién i relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos coma

AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: SI _X_ NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS 1. Portar con los elementos basicos para el A i i - ril
desarollo de sus dades -2 Preparar oportur los de 1 Pon,a quorme y elem_e,ntos necesarios para e' 1 AFIECdOfa a s
acuerdo al lipt;:e pmcedlmlcmo,-l:l Ejecutar con criterio, actividades segun cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedxmlentos
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de | H imi i i -Bi imientos
i ool onlgr e gy s 2 Rea_hzar proc:,edlmnento basicos de enfermeria |3 B!tacora de procedgm'e
p basicos, en cuenta 1a técnica adecuada -5 Ameglar la a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
unidad, m:r:leon:r el orden yd:sao da‘la mls:\a -5‘F_'repara( al plc!em.e’..”ism paciente para examenes especiales yI'O medios
oportunamente al paciente en la alimentacion, eliminacién, deambulacion y 100% diagnosticos 4-Asistir al paciente en
traslados -8 Realizar calculo y control de liquidos, administrados y eliminados. . H
9 Realizar personaimente las actividades objeto del contrato para lo cual sus actxwdades basicas
fueron cor y por el ej de las acti d d;
sin que quede exento de la que le i porla
P a sus sub -10. Dedicar |a totalidad del tiempo para
el plimi de sus dad

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, - 1-Reallz§1 registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacion
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y ! cronologicamente
gi de todos los cui de ria.-12 Regi en

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion 2 i i < L il
- iansca e cada uro e s pacieres: _— 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, . 1 H i 3 -Ri i
RO eesON ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES 1 Ap_hcar protocolo 'dg bienvenida al paciente 1 B_ltaco.ra y/o lista de
DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18. Explicar que ingresa al servicio verificacion

procedimientos al paciente y/o & la familia.-19 Respetar los derechos del
paciente y cumplir el codigo de ética de ia y todas las disposici
legales p Que Como 3¢ en el drea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulat como en Urgencias y 100%
Hospitalizacion -20. Tratar con respecto. imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga relacion por razon de su cargo.-21. Cumplir con las
p iones que sus supe jerdrquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciones, atender los requer y citaci del jefe iato 0 de
las autoridades competentes.

i’;ﬁ“ﬁ;‘:&f;fgﬁ ;f‘;ﬁf:‘ﬂf’;:"mf, "d';";'“':; :r‘i‘::g"‘::‘; 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
manejo de fluidos -24 Cumplir con 1a presentacién del reglamento de higiene| 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, H H i i z H .

e acoseamientcs seguros e rabajo segin aciwidad & reazar e I — camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion

Asi como acogerse al prog de Salud Ocup Institucional
y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de
contingencia del area de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS ] H i t f 2 g - 3
O eAGION 25 Vgiar ¢ Informar fatantes del_inventario- 1 Rea!nzar inventarios asignados por el jefe 1 L|br9 de inventario
26 Mantener &l orden. limpieza y buen manejo da los equipos de materiales.- inmediato 2-Registro del traslado de

27. Velar por la y racional izacion de los de la| i i . He & - : . -

T e D e eqpot 3 lemenios del Hospial que sean destinados 2-(_:ustodla historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
para el cumpli de sus actividad les -28. Portar el Camet de aSIgl‘IadOS
|a Institucién durante la prestacion de servicio segin los pardmetros de |a
institucion 2. Salvaguardar los bienes qua se entregan para el desempefio de 100%
las i y regi do y los dos para esta

on. -30. G de rdo a los p i idos los|
bios de A6 gros o pérdid de los bienes bajo el
marco normativo.-31 Utiizar los bienes y recursos asignadas para el empleo &
su cargo o la e da en forma para los fines que
comespondan. 5

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION £ H o i i % =
N TEr 31 Asiste 2 das las capaciacionss programadas por 4 o 1-Asiste a las’capacitaciones programadas en la 1-Forrpato de asistencia de
6. 32, Participar enel diagnostico de de i6n al USSK capacitacion
interior de su drea, para su posterior realizacion.
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,576,350 MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEJS MIL_TRECIENTOS CINCUENTA PESOS MCT)
~

Diges JO (S l QL M
e GRS S ,U:WQK« fr“\ : C
, =

7
Nota: El informe su cion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisol',
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