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/[0BJETO DEL CONTRATO: E
: El Contralist;
ENFERMERIA de Ja Subred Inlegvada.deaS:r\:i];

El resultado de| cumplimiento de| contrato es:

SAN JOSE

prestard sus servicios y conecimientas como AUXILIAR DE|

Productos : g
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

NO Serviclos: §f

NO

PROGRAMADO AC

ACTIVIDADES BASICAS. e P,}om‘cms —
2.Preparar oportunamente los
actividades segin tratamiento
Segun necesidades ¥ prioridads
técnica adecuada.-5. Arreglar I
colaborar en los exdmenes de diagnéstico y tralamiento:

1. Portar con los elementos basicos para el

elementos de acuer -
S ;::::"z:;zdlm:mn e i b ;F',:na u‘qn;n:a ¥ elementos necesarios para el cumplimiento (1-Anecdotario,

. siecutands cuidados ds ent s eclidades.
2 e aciente 4 Realza procedimienios biscos, temends on aer

2. 4 Preparar al pacionte. 2-Realizar procedimlento basicos de enfermeria a pacientes  |2-Bildcora de procadimientos,

fesarrollo de sus actividades -

a alimentacion, eliminacién, S Sepeciales -7 Asisti 100% asignados.
administrados y eliminados.
fueron conlratadas y respon 3-Preparar paciente para examenes especiles ylo medios |3-Bitécora de procedimientos.

Tesponsabiidad que le incumbe por la comespondient, diagnésicos.
e

4-Asislir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitdcora de procedimientos

identificadas las Histonas Clinicas de acuerdo 100% " [1-Realiza registros en forma clara y ordanados

|cronotégicamente 1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibir y eniregar Ia informacian detallada de cada ano do 103 1- Libro de recibo y entrega de tuma con

acionkas, 100% 1-Reallzar recibo y entrega de tumo asianacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
SERVICIO, DEL EQUIPO: 17. Atenderlas necesidadss del equipo
do Wrabajo.-18.Explicar procedimientos al pacienta yio a la familia 19 Respetar los darechos del pacionta y AN oStocdio a8 Bde TS mack . .
cumplir el c6digo de ética de enfermerla y todas las disposiciones legales pertinenles que como servidores en -Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al -Bil i i
el 4rea de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospltalizacién - 100% servicio 1-BRcora yio sl de verificacién

20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con qus tenga relacién por razén de su cargo
21, Cumplir con las disposiciones que sus superiores jer&rquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y citaciones del jefe Inmediato o de las autoridades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aplicar los principios de técnica aséplica.-2).
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumpllr con la presentacion del 1-Usa los elementos de proteccién personal. 1-Anecdotario

reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional, ejecutandol 100% o
procedimientos sequros de trabajo segun actividad a fealzar en fa Institucién Asl como acogerse a 2-Realiza aseo y desinfeccién do camas,camillas & INMObII@0 [ (12 g0 oicooiia dcoo s o
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los de paciente. | icacién aseo y desinfecci

planes de contingencia del drea de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E|
IDENTIFICACION: 25. Vigilar @ informar fallantes del invenlafio.-26 Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional uliizacion de los recursos do fa
institucién y demas equipos y elementas del Hospilal que sean deslinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato.
acidades conraciuaes28. Pudar f Catra de [ nciusen diarts s prestason ds sacdco g s 100%

arémetros de la Institucién.29. Salvaguardar los blenes que se entregan para el desempefio de las funciones v e
 egitrando y contolando 1os ormatos Extabioiios pare esa funcen. -30. Gestonar e scuerdo 3 1o 2-Custodia historias clinlcas de pacientes asignados.
procedimientos establecidos los cambios de ubicacidn, lraslados, reiglegras o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativa.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacin|
reservada en forma exclusiva para los fines que comespandan

1-Libro de inventario.

2-Regisiro del traslado de historias clinicas de
la unidad.

CAPACITACION, CLINICA E ] E: 31, Asistir a todas.

a5 capacitaciones programadas por Ia institucién. 32, Participar enel diagnéstico da necesidades de 100% 1-Asisle a las capacilaciones programadas en la USSK 1-Formalo de asistencia de capacitacion
|capacitacién a intarior de su rea. parasu posteior ealizacion

'OBSERVACIONES:

. Z

I?TAL APAGAR (Numero y letras): $ 1671024 ) UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y UNMIL VEINTI CUATRO PESOS MCT.) /

é‘/r),,(am %m /("l D)

NOMBRE COMPLETO: GLORIA CECILIA SALAS HURTADO DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA CECILIA
- SALAS HURTADO 5
T1p0 DE DOCUMENTO: e I ” /
}'/,—ECTRomc : ' e NO. 26387059 ~
cORREQ EL B LORIACECILIASALAS27@G
MAIL.CO CELULAR:
3154432732
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
4 KE10
UBICACION DEL SERVICIO:
URGENCIAS SEDE: Kennedy
[
CENTRO DE COSTOS: ko] R el ICH S B SRS
KE10B03 | 100/
ENTIDAD FINANCIERA:
: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCAI
RIA I 550007500924500 ] PENSIONADO lNu
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 24132019 ~ N° DE PAGOS DEL CONTRATO *10 DE 10 P
NUMERO DE COP 1264 7 [FECHA | 20/09/2019 ’r NOMERODECRP | auuss f FECHA 300912019
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE o /MES /| ANO HASTA DiA_f M E,‘S Gl
- 1 10 2019 31 10 | 2019
VALOR HONORARIOS MEN :
o MENSUALES: 7 s1.671.024 ¢
TIPO DE SERVICIOS |E péistencial RESERVA DE GLOSA 2% | S0
OBSERVACIONES: 186 haras ¢
[ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.848.158 /",
VALOR EJECUTADO' $18.758.592 ©
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.671.024 ¢
VALOR A LIBERAR $0 s
SALDO POR EJECUTAR $89.566
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
. El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimi,eﬁ(o del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. = . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de E'ianllla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
. 8651967459 $828.116 $103.515 3| $132.499 3 $20.173 $256.300
Dado en Bogoté a los () dlas del mesvde OCTUBRE dél afio Dos Mil Diecinuéve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente, A /“/
. J (22
, & !,"6% Clrorzr SaleS.
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO % Y - GLORIA CECILIA SALAS K
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: {
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RAZON SOCIAL: SALAS HURTADO GLORIA CECILIA

—

IDENTIFICACION: CC-26387059

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: (0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
.

R
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-10-03 "

FECHA DE PAGO: 2019-10-02

ANCO AV VILLAS

-
ENTIDAD DE PAGO: —B’_’_’-’/_//

ey

5y PERIODO PENSION: 2019-09 s
oN: ] 01909

I

PERIODO SALUD: 2019-09 ¢ P
PERIODOSALUD: 201909 *

NUMERO PLANILLA: 86519674.5’///
ROPLAN oo o b

——

REFERENCIA DE PAGO (PIN): BBQEBBEQEL /

e

TIPO DE PLANILLA: ! -

R

eee—e——

VALOR PAGAR

$ 103,600

PAGAR
NUMERO |  TOTAL VALOR
SI\%PIIDGAOD NOMBRE AFILIADOS | INTERESES SIN INTERESES
S BT BT
PROTECCION - —

m 800229739 .
o f e -
Total a pagar

$ 132,500

$ 20,200

§ 256,300
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