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s o ot ~ERTHICACION DE CUMPUMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ——"
. - [ . it R nE PRESTACION DE SERV CI0S (0PS) PARA PROCESO DE ::«m 18022018
. S Oxcrdemen L 36 PAGO POR TESORERIA . o il
Cadigo 04-02-F0O-0002 P e
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DF NTRATISTA EHIMY PATRICIA AGUDELO ZAMBRANO
— MENTO ce [ X l CE [ NO 1012341534
"R RON Babys shaolam2006@hotmail.com CELULAR 3197016903
NIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
£
BICACION DEL SERV SALA PARTOS SEDE Kennedy
o Se costo ey :.T:a:n’ » CT:;Q“ i C‘c’:::on el CTO"“::Q e ce:::nde 2y
ENTRQ DE COSTOS —
KE10005 | 100%
ENTIOAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000570102293 I PENSIONADO I No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1879/2019 IN= DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES8 _
; > ra
NUMERQ DE CDP 1174. FECHA I 29/08/2019 I NUMERO DE CRP 38621 "I FECHA 31/08/2019
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 9 2019 30 9 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1671.024
TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 186 .
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $13.368.192 /
VALOR EJECUTADO $13.152.576
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.671.024 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $215616 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimient

inferiores a $2,070290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

o del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

i ! APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1022962873 $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300
Dado en Bogota a los ( ) dias dgl mes gde S?@TIEMBRE/GeI afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente
\ \ » Cordialmen
| /

Chony Paieta Prgodelo Zambrano
EHIMY PATRICIA AGUDELO ZAMBRANO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

{ N/ ~.
PA 1 =L uj\
DIANA LUCERO PARDO CAMACHO >

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISORY, |
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v aChvadades ‘ealiradas 13 Lienar a cabakdad los forma
jracribsenco on las Notas de Enfermeria su nombre claro

cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso

nédico y de enfermeria. planeando y

vama 8 Preparar al paciente
T Assty oportunamente al paciente en

Pamtin sorewracos § semnacos 3 Resizar personaimente las actwdades objeto del
i ueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades
jisagadas w e uede axento de la responsabdidad que le Incumbe por la
joorrsapondects & s subordnados 10 Dedicar la totakdad del iempo para el

LEGIBLES ¥ VERACES: 11 Efectuar oportuna y claramente  registros de todos los
jousdados. de enfermeria 12 Regstrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente|

emtonas Clincas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos
joe suitoria v ol Manual de hestoras clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacion
joon su nombre y sello <14 Custodiar y cuidar la documentacién e informacion que en su

desirucadn. ocultamiento o utilizacion indetwda 15 Elaborar guias. informes, protocolos u
jotros nformes solatados en el cumplimiento de sus actvdades.

pary of desarrolio de sus
acuerdo al 10 de procedimeento

pnondades del paciente
tecreca adecuada 5 Arregiar la
colaborar en los

Realizar caiculo y control de

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

a pacientes asignados. 3-Preparar 4
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asistir al paciente en
sus actividades basicas

1-Anecdotario
2-Bitacora de procedimientos

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos

-Bitacora de procedimientos

tos de historias clinicas
y manterwendo identificadas las

e impedir o evitar la sustraccion,

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

Jos pacentes

:‘!CIBC Y ENTREGA OE TURNO. 16 Recibir y entregar la informacion detallada de cada uno de

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de turno

con asignacion diaria

:lb‘(?ﬁﬂ{‘s INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equipo
joe trabajo - 18 Exphicar procedimientos al paciente y/o a la familia -19 Respetar los derechos
joei pacente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones lagales
jpertinentes que como servidores en el drea de la salud estan obligados. lanto en Servicios
JAmbulatonos, como en Urgencias y Hospitalizacion -20. Tratar con respecto, imparcialidad y
ectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo -21. Cumplir con las
jdsposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones
jatender los requenmientos y ctaciones del jefe inmediato o de las autoridades competentes.

que ingresa al servicio

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente

1-Bitacora y/o lista de verificacion

[EPDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23
lapiicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos -24. Cumplir con la|
presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa deg
Ocupaconal, ejecutando procedimientos seguros de ftrabajo segun actvidad af
ealizar en la Institucion. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional
y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de contingencia de
jarea de mantenimiento

100% inmobiliaric de paciente

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

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

WMANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION: 25)
[Vigilar e informar faltantes del inventario.-26 Mantener el orden, impieza y buen manejo dej
os equipos de matenales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de
a Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el
lcumplimiento de sus actividades contractuales -28. Portar el Carnet de la institucion durante
ia prestacion de servicio segln los parametros de la institucion 29 Salvaguardar los bienes
lque se entregan para el desempefio de las funciones y registrande y controlando los)
formatos establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos)
idos los ios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
imarco normativo -31 Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la
fnformacion reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan

inmediato

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

Custodia historias clinicas de pacientes asignados

1-lLibro de inventario

2- |2-Registro del traslado de historias

clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31, Asistir a lodas las
lcapacitaciones programadas por la institucion. 32, Participar enel diagnéstico de
Inecesidades de capacitacion al interior de su 4rea, para su posterior realizacién

100% USSK

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la

1-Formato de asistencia
capacitacion .

de

- )

i ——

OBSERVACIONES: Vi

! : [

)

dele Zo

Q\'\'\pmq alvies

NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

AOALBA\S 34 B

TOTAL A PAGAR INﬂmero y letras)$ 1,671.024 ( MCT.JUN MILLON SEIS CIENTOS SETENTA Y UN MIL CERO VEINTICUATRO

E

PA LN

Fecha  dd/mmyaaaa Firma de recibeso |
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|Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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