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GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

Lo de Salud

Version

3

Fecha de
aprabacién

1510212018

Codigo:

04-02-FQ-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCGUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACI

ON DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO;

. custu costo coslo
CENTRO DE COSTOS: - e

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA

BANCARIA

3 i3 e i &
Cenlm de
custo

as zﬁ‘*iéé ﬁ
P

PENSIONADO

1IN pE PAGDS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP 1

058 ¢

i ‘éé?;{igf T

FECHA

NUMERO DE CDP 2

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODC CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS

TIPO DE SERVICIOS

MENSUALES:

{ §§ ! ia%‘i

LRG0 8

OBSERVACIONES: SE CUMPLEN 174 Horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR APAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDQ POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJE

CUCION

VALORES

e 3??:5;?3 |

g

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimighto 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.

Cordialmente,

Dado en Bogoté a los ()

) _ APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla . |IBC DE COTIZACION 12.5% IBC  PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
$828.116,00 $103.600 f $132.500 4 $20.200 ¢ $256.300
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NOMEBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ekl

NDMBRE v FIRMA DEL C&NTRATISTA

Fégina 1de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

'Fecha de
Bprobacien e

04-02-FQ-0003

0310412017

:CA‘MIgu:

Uhicacién del Servicio:

CANGURQ

Sede: KE11

No. DE CONTRATO:;

1818-2019

Perlodo certificado desde el Dia_{ Mes

Afic Dia | Mes | Afo

T 12

2.019 3 1212019

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DERLY YOHANA MARTINEZ COCA

c.C.

1.030.590.375 {DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos ;

sl X

NO Servicios: 81 _X__ NO

CBLIGACIONES GONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar cenlos elementos bdsicos para &l
desarrollo de sus actividages -2.Preparar oportunamante los elementos de
acuerdo al ipo de procedimiente.-3.Ejecutar con criterio, actividades segin
tratamiente médico y de enfermerfa, planeandn y ejecutando cuidados de
enfermeria segun necesidades y prioridades dei paciente -4.Realizar
procedimisntos baslcos, teniende en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la
unidad, marntenar el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al pasiente,
colaborar en los examenes de diagnéstico v tratamientos especiates.-7 Aslstir
apottt ai paciente en fa all idn, eliminacién. deambulacién y
trasiados.-8.Reaiizar calculo y contro! de Ilquides, administrados y elfminados.
9, Realizar personalmente las aclividades objeto del contrato para lo cual
fuercn conlratadas y responder por el ejerciclo de Tas aclividades delegadas
sin que quede exento de la responsabilldad qua le incumbe por l2
cormrespendiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del iempo para
al cumplimiento ce sus aclividades.

100%

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

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asighados. (N/A) 3-
Preparar paciente para examenes especiales y/o
medios diagnosticos  (N/A) 4-Asistir
al paciente en sus actividades basicas (N/A)

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos
(N/A)

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONCLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES!: 11. Efectuar oportuna ¥
slaramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en

100%

1-Reliza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA BE TURNO: 16. Recibir y enfregar la informacién)
detallada de cada uno de los pacientes.

100%

1-Realizar recibc y entrega de turno {NfA)

1- Libro de recibo y entrega de
turno cen asignacion diaria (N/A)

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender [as necesidades del equipo de trabajo.-18,Explicar
procedimientes al pacienta yfo a fa famllia -19 Respetar los derechos del
patiente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones
legales perinentes que coma servidores en el drea de Ia salud estan
obligadas, tanto en Servicios Ar ios, como en |

Hospitalizacién.-20. Tratar con respetlo, imparelalidad v rectitud a las
personas con Gué tenga selacion por razén de su targo.-21, Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerrquicos adoplen en elerclclo de sus
atribucionas, stender los raquerimientos y Citaciones det jefe inmediate o de
las autotidades competentes.

100%

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

1-Bitacora y/o lista de
verificacion {N/A)

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséplica.-23. Aplicar las normas universales de Bloseguridad. en el
manejo de fidos.-24. Cumplir con la presentacldn del reglamento de higlene |
seguridad y con la ejecuzidn del programa de Salud Ogupacional, ejecutando
procedimientos seguras de trabajo sagun actividad a realizar en la Institucion.
Ast como acagerse al programa de Baiud Qcupaciona! Institucional y & los
planes de emergencia ¥ avacuaclén del Hospital y & los planes de contingencia
del drea de mantenimlento.

100%

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

1-Anecdotario (N/A)
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

T [TREITO AONTANVE -3 1 TULIRZEN 0% DiSies yiveli 3o rdtoriviveitgn

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS,
EQUIPOS E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e Informar faltantes el inventario.-
26.Manlener @) crden, limpleza y buen manejo de los equipes de materiales-
27. Velar por la adecuada y racionat utilzacién de los recursos de la Institucién
y demas equipos y elementos del Hospital que sean deslinados para al
cumplimiento de sus aclividades contractuales-28. Portar el Carnet de Ia|
instilucion durante la preslacion de senviclo segin los parémetras de la
institucién 26, Salvaguardar los bienes gue se entregan para el desempefio de
las funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta
funcion, -30, Gestionar de acuerdo & los procedimientos establesidos les
cambios de ubicasion, traslados, relntegros o pérdidas de los bisnes bajo el

su cargo ¢ la informacidn reservada en forma exclusiva para los t‘nes que|
comespendan.

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato

2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados (N/A)

1-Libro de inventaric
2-Registro del traslado de
histotias clinicas de la unidad
(NIA)

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA EINVESTIGACION
PERMANENTE: 3. Aslgtir a todas Ias capacitacionas programadas por la
inslitucion, 32, Participar ¢nel dlagnéstﬂ:n de necesidades de capacitacidn al

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la
USS TINTAL

1-Formato  de

asistencia de
capacitacion )

interior de su drea, para su posteii

OBSERVACIONES: SE CUMPLEN 174 HORAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 1.404.180 {UN MILLON CUATROGIENTOS CUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESOS MCT.) i

Dy NMohor Hefme?

DERLY YOHANA MARTINEZ COCACC S;,

10305N3AS .

F_echn H
MARTIZA MEJIA LOZAND:

W M}m&j»»-

Mota: El informe para su aprobacidn estar sujeto a |a certificacién _de cum limiento del contrato que expida el supervigar.
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| | Fecha creacién reporte: 2049-12-10, 12:23:22 PM

Tipo Planilla: Numeérc

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2019

Planilla:

1025286893 }

Perindo Serviclo; noviembre de 2019 Referencia pago (PIN):

8894557780

R T T,

e )

S S

CC1030590375

|ICL33N &7 32

3197920317

{INDEPENDIENTE

UNICO

|BOGOTA D.C.

Noveda

Pensiones

ﬂmonuuuﬂwq-mgu_cz
013030130 0 |0 FROTECCION) _ $520.116|

Dy Mo Hineg
1O 3OACHS-

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Buc¢aramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais:|

Antes de imprimir,

aseglrese que sea realmente necesario. Proteyger el medio ambiente esta en nuestras manos.

018000 971 971

|Mas que Facil, SIMPLE]

P&l Poder

de [o SIMPLEF




