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Codigo. 04-02-F0-0002 DEBoGoTA DL,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; LUISA FERNANDA GAONA JIMENEZ
11PO DE DOCUMENTO! ce [ x| ce NO. 1012411361
CORREOQ ELECTRONICO. ferlimenez2525@outlook es CELULAR: 3134612249
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD kennedy
UBICACION DEL SERVICIO; SALA DE PARTOS SEDE: Kennedy
Centro de costo “% Centro do % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coslo costo costo costo costo
A24 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 230033140716

] PENSIONADO INo

I
_

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAM ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4328-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 1731 FECHA | 201012018 | NUMERODECRP | 48226 | FecHA 311012018
AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 | 11 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: oo
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | 0
horas laboradas 186 horas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.376.086
VALOR EJECUTADO $9.218.424
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $149%.184
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $157.662
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

el mes. Los honorarios

‘ T
Nimero de Planilla _/|IBC DE COTIZACION APOETE%A'SQLUD PE:';%RN '156% T APORTE | ToTAL APORTES
30890812 / $781.242 | $97.700 $125000 | 3 | $19.100 $241.800 (
~

Dado en Bogota alos ( ) d

GLORIA INES MUNQOZ GARCIA
: BRE y FIRMA DEL SUP§RVISOR:

ovjal(re del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

JrSa bao~a 012411361
LUISA FERNANDA GAONA JIMENEZ
NOMBHE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Ve
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SERVICIOS B 822z u
sy UAL2LE CarAy vy
§ ‘.Ub‘cwé" del Servicio: SALA DE 0s Sede: KENNEDY
{No. .
{No. DE CONTRATO: 4328-2018 / Periodo certificado desds el Dia | Mes | Ao | | | Dia | Mes | i |
1 11 Y E 7 =

gnouBRE OEL CONTRATISTA:

LUISA FERNANDA GOANA JIMENEZ

c.c.

012 411 %1 ;os | eosoTe

{OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre
{AUXILIAR DE ENFERMERIA e la Subred int

egrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Propio y de manera independiente. sin que exista subordinacion ni relacén iabora! aiguna, presiars sus sersicion, o LI, o,

1]

]
IEI resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

NO Servicios: SI

MO

' OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADCS
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DR0SCMEentos bascos. fenendd en cuenta ta techica adecuada -5 Arreglar la
urcad. mz::afe'e‘menyaseoaetamm,éﬁeuammm
Co'3OrST en RS examenes de CRGROSICD y TEAMentos especiaies. -7 Asstr
w:emeamem\aa&nemm_mmmy
rasanas -8 Reaizar caicuio y control ae i B3OS y

$. Reaizsr personammente i3S achvdades abjer del conmra para o cual
=N ConUSIRASS y respondsr por el e @2 las ac sn
Que queds exendd Je 13 responsabiniad que le ncumde por k3 corespondente
2 s suboronades - 10 Dmummmmammae
SUS echadades.

diagnosticos

sus actividades basicas

1-Porta uniforme y elementos necesarios para €l
cumplimiento de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados.
paciente para examenes especiales y/o medios

3-Preparar

4-Asistir al paciente en

1-Anecdotario

3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

i
|
2-Bitacora de procedimientos ‘1
|
]

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONCLOGIA,
NOMSRE, RRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y
CIETIMETE. MegsSTs de tocas kas cul ae ia -12 Regz en

cronologicamente

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

1-Lista de verificacion

RECEBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recbr y entregar la mformacion|
,0=221a03 de cada uno de oS pacentes

i

100%

1-Realizar recibo y entrega de tumo

tumo con asignacion diaria

1- Libro de recibo y entrega de

|RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,

| CONUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
OE1L EQUIPO: 17. Atender ias neceskiaces get equpo de trabajo.-18 Expicar
procexImEmDs al paoeme yo 3 I3 famiia - 19 Respetar los derechos del
pacene y Cumply € codigo g2 etca O enfenmena y todas as asposicones
iegales penmentes que COMO Servidores en e area de 1a sakxl estan obigados,
1220 en Senacos AMNUIIONDS. CoMo en Urgencas y Hosplaizacon -20.
Tratar con respecto. mparcaiaad y rectiud a las personas con que tenga
retacon por razon de Su camo -21. Cumpir con (as disposicones que Sus
SUDSNOTES § en ejercico de sus atender los
requenImEents y gel jete ogelas

competertes

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

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Apucar los pncpos de
tecaca aseptca -23. Apficar las nomas unnersates de Bosegurdad, en el
maneyo ce furos -24. Cumply con la presentacion del regiamento de higene y]
segurnad y con la ejecucon gei programa de Salud Ocupacional, ejecutando
Drocedimientos Seguros Qe rabaje segun actnadad a realzar en 13 NStucon.
Asi comc acogerse al progr de Saud Oa y a los|
pianes e emergenca y evacuacon del Hospial y a los planes de
Qei area ce mantenmiento

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 y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E

|Boecuzaa y
?m,mwnmqu piy de
\sus acomdaoes contractuales -28 Ponar el Camet ge la nsttucdn durante la
'prestacion ge serwco segun los parametros ce la nstzucon 29 Salvaguardar
fos benes gue se entregan para el fio ae las fu y regsy y
controianao fos formatos establecoos para esta funcon -30 Gestonar
acueras 3 ios procegmientos estabiecinos 10S cambios de ubicacon, trasiades,
remtegros o perdidas de los Deenes D3j0 e Marco normatvo.-31 Utizar los
bienes y recursos asignados pars e empleo a su cargo o la 06N
Teservaca en fonma exciusiva pars los fnes que comesponadan

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

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
11 Assty 8 100as1as ¢ progr porla i 0. 32,
Parbcpar ene! cagnostice de necesidades Qe capacitacidn al intenor de su
3rea, para su posteror resfzacon

USSK

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la

1-Formato de asistenda
capacitacion

pd

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 1.496.184 (UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATHO PESOS MET.)

(o\ac\ Goorau 401241361

NOMERE DEL CONTRATISTA
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pireccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

nsar operador de j ‘ )
; nformacion centifica que proces f pago realizado por:

LUISA FERNAND
CC1012411361
CRA.78A # g85.85 SUR
3134612249
ferjimenez2525
BOGOTA, D¢
30890812

A GAONA JIMENEZ

@outlook_es

 CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante Ul E— -
LUISA FERNANDA G"’“:)""/"‘JJGENEZ Namero de Empleados 1 /
Tipo y numero de identificacié
aag|CCl0n241m380 Perlodo de Cotizaclén Salud | octubre de 2018 /
Numero de illa 0
plan 30890812 ( Perlodo de Cotizacién Penslén  |octubre de 2018
F -
echa pago 2018-11-09 Numero de Administradoras 3 /
Nimero de autorizacién Pago 346346 Total Pagado 241800 /
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
cobIGo ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 19100 1

230201 Proteccion (ING + Protecclon) 125000 1

EPS008 Compensar EPS | 97700 1
1PO DOC.: cc
10. DOCUMENTO: 1012411361
PELLIDOS Y NOMBRES: LUISA FERNANDA GAONA JIMENEZ

' BC | n®S ¢ [18ccams[comzacion | L | comzacion SoLIbARIAD y |COTZACION |  AORTE
d.EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| peyngign | miESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA

Ps008 | 230201 | 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0
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. Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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