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Uuieacion del Servico: ORTOPEDIA Sade: KENNEDY |
No. DE CONTRATO: 1214.2020 / Porlodo certificado dosda el Dia | Mes | Ao | | Dia | Mes | Ano
1 8 2020 M4 8 20209
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CALDERON CASAS FLORALBA c.c 52 758 640 |DE BOGOTA
opio y de manera indepondiente, sin que exista subordinacidn ni relaci6n laboral alguna, prestard sus sarvicios y conocimientos como

ORJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre N\
L-\UXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente,
El resultado del plimiento del contrato es: Productos : SI __ NO ___ Serviclos: S _X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Porta uniforme y elementos necesarios para el|1-Anecdotario

ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con 108 elementos basicos para el
[Sesamoio de sus actividades -2 Prep op rente 108 & tos de
acuerdo al 1po de procesimients -3 Ejecutar con critero, actividades segin
rataTvento medco y Je enfermeria, planeandody ejecutando culdados de
enfermeria segun necesidades y proridades del paciente -4 Reallzar

Proced meentos DASICOS teniendo en cuenta la técnica adecuada -5 Arreglar la
UNidad mantener el orden y asea e la misma. -6 Preparar al paciente,
colaborar e los examenes de disgnéstico y tratamientos especiales -7 Asistir
aportunamente al paciente en la alimentacion, eliminacién, deambulacién y
trasiados -8 Realzar caiculo y control de liquidos, administrados y eliminados.
9 Realizar personalmente las actividades objeto del contraio para lo cual
fueron ¢ y por el o) de las ac d

$n que quede exento de la responsabilidad que le incumbde por la
comespond a sus subordinadns -10, Dedicar Ia tolalidad del liempo para

el cump de sus

i ad

100%

cumplimiento de las actividades.
2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asistir al paciente en

sus actividades basicas

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

1-Lista de verificacion

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronalogicamente

1- Libro de recibo y entrega de

NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oparfunay

iaramente, registros de todos los cuidados de 1a.-12.Reg en
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la
cetaliada de cada uno de los pacientes.

100%

1-Realiar recibo y entrega de turno

turno con asignacion diaria
1-Bitacora y/o lista de

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de lrabsjo - 18.Explicar
procedimientos al paciente y/o a la familia -18 Respetar los derechos del
paciente y cumplir ! cédigo de ética de ia y lodas las di

legales pertinentes que como servidores en el rea de Ia salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que fenga relacion por razon de su cargo.-21. Cumplir con las
que sus super jerdrg pten en ejercicio de sus
atnbuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmadiato o de

las autondades compelentes.

100%

‘rue ingreca al servicio

{-Aplicar protacolo de bienvenida al paciente

verificacion

1-Anecdotario

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica -23, Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos -24. Cumplir con la prasentacion del reglamento de higiene

y segundad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional,
J i ] zaren la

de trabajo sequn actividad a reali

) P
Insttucidn. Asi coma acogerse al prog de Salud Ocup
y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de

contingencia del area de mantenimiento.

100%

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

1

2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

1-Libro de inventario

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION: 25 Vigilar e Informar fanantes del inventario.-
26 Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-|

27. Velar por la adecuada y de los de |8
6n y demds i y el del Hosptal que sean destinedos

para el cumplimientc de sus d sales -28. Portar ¢l Camet de
la institucién duranie la prestacién de servicio segun los pardmelros de la
insttucién 29, Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de
las funciones y registzando y los i para esta

funcion. -30. de @ los pl i los
bios de ubicacid I reintegros © pérdidas de los bienes bajo el

marco nomative -31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

inmediato
2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados

r

o o-

2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la

1-Formato de

asistencia de

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asistir a todas |as capachacionss programadas per la

ir i6n 32, P: enel dlagnd de des de cap 8l
intenor de su drea, para su postancr realizacion.

100%

USSK

capacitacion

7

lnl/

OBSERVACIONES:180 horas laboradas

tras): $1,678,500(un milién seiscientos sotente y ocho mil quinientos pesos MCTE)

-
N

TOTAL A PAGAR (Numero y le

Toole. e CoRan

CALDERON CASAS FLORALBA CC 57756040

<pssfdo

NOMBRE y FI4MA DEL REFEREPTE DE ENFERMERLA DIANA ESRITUA P

Phgina 1 de 1

Escaneado con CamScanner
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FLOR ALBA CASAS CALDERON
C.C 52.758.640 de BOGOTA

La suma de Un millén seiscientos setenta y ocho mil quinientos ( $1,678,500 )pesos por
concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE ‘
ORTOPEDIA DE LA USS KENNEDY, durante el periodo de 01 de agosto al 31 de agosto del
presente afio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 1214-2020.

-‘\:\o.o\‘oo Cb\éc«c{.- Cosal
FLOR ALBA CASAS CALDERON
C.C 52.758.640 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 000570122028

Escaneado con CamScanner
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' | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ‘

BEN L svanaw | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR M**4de | 0 |

“—JaR iy TESOREAIA b B ‘
"J»l'q-n . Maarro o0

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA CALDERON CAGAS FLORALRA
TIPO DE DOCUMENTO ce [ X [ ce NO 52 758 64D
CORREQ ELECTRONICO flora ¢ 28@ hotmail com CELULAR 1144876761
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: VENNEDY
CENTRO DE COSTOS: Cotodocss | & | ST0 | 4 [Coumia] o | Covreds I * ol R =5 l *
KE10102 100% \ I 1
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 000570122028 ] PENSIONADD ‘ NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1214-2020 lN' DE PAGOS DEL CONTRATO 7CE7
NUMERO DE CDP 1052 FECHA 22/07/2020 NUMERO DE CRP 29408 FECHA 31/07/2020

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: pespe o | MES | ARO HASTA | | MES | AfiO
1 B8 2020 31 B 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $1,678,500

TIPO DE SERVICIOS ] ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

180 horas laboradas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.141.150
VALOR EJECUTADO $11,861,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,678.500
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $279,750
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato céRTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD | aporTEPENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% mg ARL ARL TOTAL APORTES
1031121768 $877,803 $109,800 $140,500 3 $21,400 $271,700

afio Dos Mil Veinte { 2020 ). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

Dado en Bogol4 a Igs Q@el mes

‘%oc“toa calder  CasesS

.\
~DIANA ESPITIA PINZQN CALDERON CASAS FLORALBA
NOMBRE y FIRMA DEL REFERENTE DE ENFERMERIA: ‘ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



