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Secratars de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE —rmoromsro b
Subred Integrada de Servicios de SalupR ESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO T2 | 1500010
Sur Occidente E.S.E POR TESORERIA aprbadien
Gadigo: 04-02-FO-0002 T S e s ourmnrn H A E

| INFORMACION DEL CONTRATISTA

i NOMBRE DEL CONTRATISTA:

m
5
g
=]

TIPO DE DOCUMENTO:

CELULAR:

L3

/ TINTAL / ‘

SEDE:

Centro de Cenro de Cantro de
costo * costo K costo %

f CORREQ ELECTRONICO:

i UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de costo /% Centro de cosle % CEcr‘l’f::nde
CENTRQO DE COSTOS: |

ENTIDAD FINANC [ERA:

NUMERC DE CUENTA BANCARIA

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

NUMERO DE COP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODOC CERTIFICADQ:

VALOR HONQRARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES: 180 Horas /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: " :

VALOR EJECUTADO

VALOR APAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORGCENTAJE DE EJECUCION

El Interventior 0 SUPervisor el CONrato LCER IFIuA QUE:

Se verifica el cumpiimilytfgdel minimo valor de los apartes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290. ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

- — IBCDE APORTE A SALUD 12.5%] APORTE |NIVEL| APORTE
Nimero de Planilla /| orizacion /] B¢ |Pensiontew bar | arL  ff TOTA APORPES
A _ 7
$828.1 16,06 $1 0}.506 $132.500 |- $20.200 $256.300

terior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

i
MARIELA GIRALDO QUIR
MNOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogot§ a los ( } dias del mes de Dici nibr!del afio (2019). Lo an

RITZA MILENA MEJIATOZ!
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;

Pagina 1 de 1



-~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

Aersidn 2

El taria do Salud . _—
Sz:;;r;g:gr:;a o Serviclos de Satud INFORME DE ACTIVIDADESSERF\gglg:DEN DPE PRESTACION DE -Facha d\? 30412017

Sur Occidente E.5.E. |

04/02- FO-0003 !

Ubicaeidn dal Servicio: HOSPITALIZACI@N PEDIATRIA

Dia Mes 1 Afio

No. DE CONTRATO: Perlodo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO: £1 Contratista a nombre propio y de manara independiente, sin que sxista subcrdinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente

El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos :  §I NO Servicios: 81 __ X NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1, Portar con 108 elementos basicas para el desarrollo ds sus actividades - 1-Fora unifarme y clementos necesancs para el chmplimiento de | 1-Aneedolaria.
2 Preparar oportiunamanta |os elementos de acuerdo al tipa de pracedimients.-3.Ejecular con ariterio, las aclividades.
actividades segun tratamlanto madleo y de fa, planaands ¥ ej i de 1
segtn necesldades y prioridades del paciente.-4.Realizar procadimientes basicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar pr imiento basices de ia a paci 2-Bitacora de pracedimientos,
técnica adecuada,-5. Arraglar ta unidad, mantenar sl ardan y aseo de la misma, -G.Preparar al paciente, asignados
colaborar en ios da ico y p -7 Asistir op al paciante en 85% )
la alir sliminacidn, [ lados.-§ Realizar cdleulo y control de lquid . "

inistradas y 8, Realizarp ¥ s las actividades ob}‘m dal aonlr:ttg pc:ra la qual 3-Preparar pacienie para examenss aspaclales y/o medios 3-Bitacora de procedimiantos.
fugren contratadas y responde par sl ejercicio de las aclividades delegadas sin que qusde sxenta de 12 diagnasticos.
responsabilidad qua |8 ingumbe por ia pondi CEATH .-10. Qedicar Ja totalidad dat
tiempo para sl cumplimlanto da sus actividades. 4-Asistir al pacients en sus actividadss bésicas 4-Bildcora de procedimlentos

REGISTROS OPORTUNGS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIHLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramenta, registros de todos los de 12

an Notas ds Enfermerfa, el estada clinice del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a caballdad los
formatas de historias clinicas, escribiando an ias Notas de Enfermerla su nambre ciare y mantenienda
identificadas las Histarias Clinicas de acuerda con lo establecide con las normas Isgalss, los 95% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados croncldgicamenta |1-Lista de verifisacién
procedimientos de auditoria y sl manual de historias elisicas de Ia lastituci toda actuacid
con sU nombre y sello.-14.Gustodiar y cuidar la documentacion e informacidn gue en su cargo conserve
bajo su cuidade o a la cual tenga acoeso & impedir o evitar la ign, destruccion, ito &
utilizacién indebida. 15, Elaborar gulas, Informes, protocelos v otros infarmes soliciados en el
cumplimiente de sus actividades.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNG: 16. Reciblr y antreger 12 informacién datallada de cada unc ds fos 95% 1-Realizar reciba y entraga de tams :ﬁ-aﬂ:ro de recibo y enlraga de turno con asignacion

paclantes.

RELACIGNES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICAGION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17, Atender las necesidades del aquipn
de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciante y/o a la famma -19.Respetar los derechos dal paciente y
cumplir el cbdigo de ética de enf Ta y todas las disp i legales perti que coma sarvidores 1.Aplicar protacolo de bienvenida &l paciente qus Ingresa al
&n al drea do la salud estan ohligados, lanta en Servicios Ambulaterios, como en Urgenclas y 85% ssrvicio

Hospitalizacién.-20. Tratar con respacto, imparcialidad y rectitid a las personas con que tenga refacién por
razén de su cargo.-21. Gumplir con |as disposiciones que suis superiores jerdrquicos adoplan an ejercicio de
sus atribuciones, atendsr los raquerimientos y citacicnes del jefa inmediate o de las autoridades
gompetentes.

1-Bitdcora y/o lista de verificactén

EPIDEMIOLOGIA, ASEFSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principlos de téenica asdptica.-23.

Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en &l manejo de fluidos.-24. Cumplir con fa prasantacion 1-Usa los elemenios da protaccitn parsonal.

1-Anecdotario.

dsl reg tto de higiens ¥ i y con |z ejecucisn del programa de Salud Ocupacional, sjacutando 95% ) . . !
procedimientas seguras da_ lrahajnrsergﬂn actividad a realizar en la 1_nst|tu=lﬁn Asl como acogerse Bl 2-Realiza asec y desinfaccion de camas camillas & inmobillaric 2.Lisla de verficacion ase y desinteccién
programa de Salud Ocupacional Institucianal y a los planes de emergencia y svacuacion del Hospltal y 2 los, de paciente.

planes de contingencia del drea de manlenimianto.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIFOS E|
IDENTIFICACION: 26. Vigitar & informar faltantes del inventario.-28 Mantener &l ordan, limpieza y buan|
manejo de los equipos de malerialas. -27. Velar por la adscuada y racional utllizacién de los regursos de Iai

Insmucnsn y demas equipce y slsmantos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Reallzar inventarios asignados por ol jefe inmediato. 1-Lioro de invenlario.

_-28. Portar el Carnet de la institucién durante la prestacidn de servicio segan los 95%
parametros de la institucion 29. Salvaguardar los bienes que se entragan para 2 desempedio da las 2-Custodia hislorias clinicas de paclentes asignados. 2-Registro del traslado de historias clinicas de la unidad.
funciones y registrando y lando los formatos hlscidos para esta tuncién. -30. Gestionar de

acuerdo & las procadimientos esteblacidos los cambios de ublcagion, traslados, reintegros o pérdidas de los
bisnas bajo sl marso normativa.-31 Utilizar los bienas y recursos asignados para el emplen a su cargo o la
informacién reservada en forma exclusiva pars los fines que cerespendan.

GAPACITACION EDUCAGION CLINICA EINVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas 1-Asisle a las . das por la instiucion en e
las it prog das por |a institucion, 32, Participar enel diagndstico ds necesidades de 95% servicia as\sisnc{al
capac\lamén al interfor de sU dres, para su Péstarmr raalizacién,

1-Formalo de asistencia de capacitacién

/

| UBSERVAGIUNES: 15U Horasy . - /

TOTAL A PAGAR (Namero y latras): § 1,534,360 (UN MILLON QUINIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESQS MCT.)

movigly Gival Qouvez m}z, /\///éné A (//)euv

MARIELA GIRALDO QUIRGZ C.C, 29233297 de Bogota MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

NOMBRE COMPLETC, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA NOMERE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento dei contrate que expida el sypervisor.
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