Version 3 P
. M CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN b e {EE;

< St ’“‘"’m"'s"wm S#«¢ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO f°o2 % 150212018 s i
[ ‘Sur Occidente E-S.E. POR TESORERIA . DEBOGOTADC.

Codigo 04-02-FO-0002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESPERANZA CHACON ALFONSO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE | NO. 39711339 <
CORREO ELECTRONICO: enfermeral265@hotmail.es CELULAR: 3023037529
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10 P
UBICACION DEL SERVICIO: MATERNIDAD SEDE: Kennedy
o Centro d o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS: Crmeee] o | % | o - ooslo > aid _ ook :
03 4 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 007000723275 l PENSIONADO lNo /
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3983-2018 <~ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2
NUMERO DE CDP 803 .~ |FECHA I 18/04/2018 ,{/ NUMERO DE CRP I 20956 J/ FECHA 300412018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: : DESDE HASTA
1 5 2018 31 5 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: siseey | e
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | .

OBSERVACIONES: 186 horas laboradas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.995065 -~
VALOR EJECUTADO $2.898.450
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350 P
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $96.615 P
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 $1.953,1057el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. . APORTE A SALUD o NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS]I:(I:‘J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1012577637 / $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.062 $241.716__-

Dado en Bogota a los () dias del mes de mayo d/el ano Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

e

M) noeS CHFCTUAU (\//la(()m /4
ANA TULIA RINCON SALCEDO 7" ESPERANZA CHACON ALFONSO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

ACALDER MR
CERCRUTADC

Ubicacion del Servicio:

MATERNIDAD

KENNEDY

No. DE CONTRATO:

3983-2018

-

Mes

Ao Dia Mes Ao

Periodo certificado desde el

2018 31 5 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ESPERANZA CHACON ALFONS})’

C.C.

>

39,711,339 BOGOTA

BE

P4

OBJETO DEL CONTRATO:
ENFERMERIA de la Su

a propio y de
njegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

sin que exisla subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos como AUXILIAR DE

El resutt del del Pr : Si NO

es:

Servicios: Sl

NO

_x_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Partar con lios elementos basicos para of desammiic de sus actividades -
2_Preparar oportunamente los elementos oea:uerco al tipo de procedimiento.-3 Ejecutar con cr'eno

2 segun médico y de 3 Yy cwidados de

segin nece: del te.-4 Realizar basicos. teniendo en cuenta la
técnica adecuada - SArvex_a‘ar !a unidad. mantener el orden y aseo de la misma. -6 Preparar al paciente.
colaborar en los exdmenes. m 3 ¥y -7 Asistic al paciente
en k3 oy -8 Reaiizar caicuio y control de Bouidos.

Yy —9 Realzar persos las obpeto del contrato para o cual
fueron contratadas y responder por el egercicio de las actividades delegadas sin que quede exentd de la

|responsabididad que le incumbe por ka comespondiente a sus subordinados.- 10. Dedicar ta totalidad del

tempo para el cumpiimaiento de sus actividades.

1-Poda uni ¥

parael
de las aclividades.

2-Realizar basicos de iaa
asignados.
3-Preparar

4-Asislir al paciente en sus actividades basicas

y'o medios

3-Bitacora de procedimientos.

4-Bilacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
[VERACES: 11. Efectuas oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria -

12 Regrstrar en Notas de Enfermeria, el estado dlinico del paciente y aclividades realizadas. 13. Ulenar a
cabaidad los formatos de historias diinicas. escritiendo en las Notas de Enfermeria su nombre diato y
manteniendo identficadas las Historias Clinicas de acuerdo con ho establecido con kas normas legaies,
ios procedimicnios de auditoria y ef manual de historias clinicas de ka Institucién, respaidando toda
actuaciin con su nombre y sefia -14.Custodsiar y cuidar fa documentacidn e informacién que en su cargo
consenve bajo su curdado 0 a i3 cual tenga acceso e impedi 0 evitar la sustraccidn. destruccita,
ccultamiento o uiiizacion indetida. 15. Blaborar guias, informes, protocolos u otros informes salicados
en el cumplmiento de sus actvidades.

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Rectb y entregar la informacidn detallada de cada uno del
los pacienfies.

100%

1-Realizar recibo y entrega de tumo

1- Libro de reaibo y entrega de tumo con
|asignacion diana

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necessdades dal
lequipo de rabajo. - 18. Explicar procedimientos al paciente y/o a la famila -19.Respetar los derechos dal
caciente y cumpiin ¢l chdigo de ética de ia y todas las Togalies que
como senvidares en ef area de fa salod estdan tanio en S como en
Urgencias y Hospdalzacitn.-20. Tratar con respecto. imparciaiidad y rectitud a las personas con que
tenga refacidn por razda de su carga.-21. Cumpiir con las que sus
adopten en cjercicio de sus al atender los U Yy del jefe
las autoridades competentes.

ode

100%

1-Apticar

de b que ingresa al

1-Bitacora y'o lista de vesificackin

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséplica -23.
Aplicar fas normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos -24. Cumpii con ta p«m!ancr
diell regliamento de higiene y seg! ¥y com fia weabm dell grog de Salud O Ut

procedmienios seguras de trabaio segin actvidad a realizar en fa lnsttucidn. Asi como acogerse 3

o de Sahud Ocupaci @l y a hos planes de emengendia y evacuadian del Hospital y 2|
ios planes de contingencia def drea de mantenimiento.

100%

1-Usa los

de #n p

2-Realiza aseo y desinfeccitn de camas.camiflas e i

de paciente.

2-Lista de v aseoy

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigitar e informar faftantes del inventario.-26 Mantener o orden, impieza y buen
maneyo de Jos equipcs de matenales.-27. Velar por la adecuada y racional utiizaciin de los recursos de
fa Instucadn y demads equipos y elemmentos del Hospal que sean destinados para el cumplimiento de sus
|actividades contractuales.-Z8. Portar el Camet de la institucion durante la prestaciin de servicio segim)
oS pard de la 29, lios bienes que se entregan para el desempedio de las|

Yy ¥ los formatos establecidos para esta funcidn. -30. Gestionar def
atwerdo 3 lios procedimwentos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reimtegros o pérdidias de
mhmna;admmnmm -31.Unlizar los bienes y recursos asignados para e empleo a sul
cargo o la en forma para lios fines que comespondan.

100%

1 izar i L 3 por el jefe i

2-Custedia he clinicas de

1-Libvo de inventario.

2-Registro del traslado de historias clinicas de
1a unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a
todas las por la 32. Pasticipar enel diagndstico de necesidades
Oemaas'a_malm«ysummsummym dn.

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacilacion

OBSERVACIONES: 186 horas laboradas

S 1.576.350

TOTAL APAGAR __ (Nimero y letras):

Un Millon Quinientos Setenta y Seis Mil Trescientos Cincuenta Pesos 00/100|Mcte

ESPERANZA CHACON ALFONSO

39,711,339

O e X) pens

ANA TULIA RINCON SALCEDO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de plimie

de! contrato que expida el supervisor.

<
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Pagina !
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(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

© GOBIERNO DE COLOMBIA.

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Fundonarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparenda/Preguntas-frecuentes)

Compensacién » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-

estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

Iniciar sesion (/login.aspx)

"El Ministerio de la Proteccién Sodal comunica que la informadion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que

han superado el proceso de validadon y auce definidos en las normas y en las espedficadiones témicas; por lo tanto esta informadion se debe utilizar
como complemento al marco legal y témnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servidos de salud a las personas. Si

usted encuentra una inconsistenda en la informacdion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informadion a fin de

que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y estad proceda a la actualizadon en las bases de datos.”

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

DATOS EN RESOLUCION 2309

iNo records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280
M records to dispiay.
DATOS EN RESOLUCION 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA -
cC 39711339~ CHACON ALFON, ESPERANZA / 2018-04 COTIZANTE
=0 CAFAM - COLSUBSIDIO
cC 39711333 CHACON ALFONSO ESPERANZA 201602 FRAGAAR S0 LR -~ BENEFICIARIO
- CAFAM - COLSUBSIDIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2018 7 31/01/2014 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E_P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2017 a 31/01/2014 5 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 09/2017 / 31/01/2014 30 COTIZANTE 4023
. FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2017 31/01/2014 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 07/2017 31/01/2014 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 06/2017 31/01/2014 30 COTIZANTE 4023
| FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 05/2017 31/01/2014 30 COTIZANTE 4023




