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== v e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION 1 yons as Ll
B e s DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA oW onsaots s
W s Ocdeme st =
Congo 0401400097 L
INFORMACION DEL CONTRATISTA
VNMRE DEL CONTRATISTA FLOR ALBA CALDERON CASAS
TIPO DE DOCUMENTO ce X CE NO 52756640
CORREQ ELECTRONICO: flora_cc28@hotmail.com CELULAR 3143836701
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: | KE10
UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: USS-Kennedy
i) x - S - Centro de % Centro de % c;;t:nde % Ce:::‘:d: [ % \ ﬁu -
CENTRO DE COSTOS: | o | costo ; i (P
| kewwz | 100% | ; l 3 | | | - |
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: l Ahorros i
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570122028 i PENSIONADO | No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U OR

DEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

i

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 1214-2020 } ‘
| ‘ |
NUMERO DE CDP | 1m0 | reca i 25/09/2020 l NOMERODECRP | 40512 | FecHA
| | |
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
| DIA | MES ARO |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | HASTA |
1] 10 | 200 | g
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,790.400 < . ;
TIPO DE SERVICIOS { Asistencial ] 1 0 '
/
OBSERVACIONES: 182 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO i | VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,936,000
VALOR EJECUTADO 515645300 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1790400 ~ :
/VALOR A LIBERAR ¥
'SALDO POR EJECUTAR Ll
'PORCENTAJE DE EJECUCION 2 [ i
i El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: <I
{& 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
$2,184,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. o '
Bt o Phsaile ] B ' APORTE A SALUD 12.5% @ APORTE NIVEL | APORTE OTAL APORTES
- : LR CORIEAGION | IBC | PENSION 16% | ARL ARL e ‘
L) FI_ ,‘.lll ,IE 1 L] 2 . -
- 1032612145 $877.803,00 $109,725 $140,448 3 $21,383 $271,557 :

i
o

"

Dado en Bogoﬁadel‘adﬂ
pVSARS o
ESPITIA PINZON
NOMBRE 7 FIRMA DEL SUPE

v ¥

BRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

R
Tbo«ba aldec~ Cosa b
FLOR ALBA CALDERON CASAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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cu.-
1Mmmz ORTOPEDIA P e
‘No. DR CONTRATO! 12142020 Periodo certificads desde o | Dls | Sos | Ads | Cia  Wes Ao
e A o Je| [V ® [aae
mnmconmmu MMWM c.c szn.n 3 mnn,c
ORJETO DEL CONTRATO! FI Contratinta & mm propio y de mansra lmllpnndl'nlt #in que exists oubwnoobn i relacatn Iaborsl Mguna PrETITE BUE STVIOTL § LOTGOITETADE TG AUTAR o

lNPIlMRIA de Ia Bubred integrada de Bervicios de Salud Bur Occidente
irato es: Productos : Bl _X__

LU do del eump del
| OBLIGACIONES CONTRAGTUALES
1 Portar con tos slementos basicos pare sl da sus "
wagln Médico y de
Entermeria 3 Realizar provadimisntos m-lu 4 Velat parque In stencion del pacients
cumpin con el MO erdenado por o madico Irstants. Usuario <5 Participar en la rovista y
| vlornoion micica d dox pacientes del serviclo, -6 Praparar y administrar, mozcles, diluciones y
mﬁl de fos pacientes de acuerdo A las normas establecidas -7 Revisar Historias
Cliwions.  actuslizar  Kardox, Iarjetas de  droge, B/normas  Insfitucionales, -8 Realizar
pervonsimants las nctividades objato del contrato para fo cunl fusron contratadas y responder

‘n ol ajeroioio de lns .ommn delagadas sin que quade exento de |a responsabliidad que le
por l- " U 0. Dedicar In tolalidad del tempo para lll

0. Cumplir con las di 1 que sus

mmmmmuenm clones, stender los y del
Jete Inmediato o de las autoridades competentes, 11, Realizar personaimente las actividades
obyeto del contrato para lo cusl fueron contratadas y responder por el ejercicio de las

wctividades delegadas sin que quede exento de la bilidad que le | pot la
nsus 12. Dodicar In totalidad del tiempo para el cumplimiento de

parz e

1-Porta
a.mpﬁmlmd-hm

2-Revisar Hisloria Clinica Actusiizar Xardex y Tarjsaa de
|mmwam

|3-Gupervisar y firmar las notes de enfermeria & personal 3
|

|cargo

I Arecdmrarc,
ZHimres Cirnces Sawsaces

3RsgwT 3 vteTwR St e

u actividados.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA
LEGIBLES Y VERACES: 14, Cotojar las de que se do a los
paciantes por parta del grupo de trabajo. <15 los p Enfe rla, que
ameriten los usuarios, haciendo el Registro oonupondlmh -18 Desarrollar y REPORTAR
todas las acordes con el objeto del Contralo, en coordinacién con el
intetventor del mismo <17 Lienar & los de rias clinicas, de acuerdo con
10 establecido con las normas legales, (os pr de audi y ol manual de hi
‘clinicas da In Institucion, respaldando toda actuacion con su firma y sallo. 18, Custodiar y
u&hmmﬂtnnluﬂmﬂummwwmlmwwuhwﬂ
tenga acceso o impedit o avitar la o utilizacién

.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18 Recibir y entregar tumo, obteniendo y dando la
{infermacion doetallada sobre Ia actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

1-Realizar recibo y entrega de tumo segin procedirmienis
institucional.

100%

dsl recurso que se

2-Realizar

fiene & cargo

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las hecesidades del
wmm - 21 Velar por ol de actividades del equipo de trabajo. -

alp y/o familia. -23 Respetar
umuuﬂmym ofwdmdowud-

ria y todas las
pertinentes que como servidores en al Area de |a salud estan obligados, tanto en
Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién - 24. Tratar con respecto,
P vnﬂhﬂlhﬂmmmhhmnhdénwnmumamo-zs
con las disp que sus sup pten en ejercicio de sus.
atribuci atender los req y del jefe disto o de las
‘competentes. '

2is

1-Verificar Iz
pacientes @ cargo

100% 1-Lista 3= veslicaose

- o by

ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD; 26, Aplicar los principios de técnica
« 27, Aplicar Ias normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos
presentacion del de higiene y dyconla
‘ejecucion del programa de Salud Ocupacl ) d: imient guros de trabajo
6n, Asl como acogerse al programa de Salud
y del Hospital y a los planes

100% 1-Cumplir con las normas segln el manual de bicssgunidad

- MWODIADEREMBD! FISICOS, INSUMOS, EOUIPOBE

10 ICACION: 29. P ol buen de los equipos y elementos del
m»ncludnmdommm -30. Revisar las necesidades del
y mantener los slementos adecuados -31. Velar por la adecuada y racional utilizacién
mbthym-qﬂpoaydmdqummdm
ol cumplimiento de sus actividedes contractuales. -32.Portar el Carnet de Ia institucion
hmam segln los parémetros de la institucion -33. Salvaguardar los

e

dcboblamh-junl
0 mmﬁcnnwmﬁgmwuﬂompm-wmoou
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

L

1-Supervisa diligenciamiento e registro de inventarios del  1-Livo de mventane frmade
historias clinicas de los pacientes a curso  profesional

et Lo

|

) EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35. Ai-iu
capacitaciones programadas por a institucién, 36, Identificar necesidades de
delrés de su grupo de trabajo, capacitaciones internas en su érea.

pola

1-Asistir a las cap prog
en el servicio

i
INES: 192 HORAS LABORADAS

-.Fz—z b

.%'loa eldee- Rsos

‘b !'w,& 790,401 ,‘E

___FLOR ALBA CALDERON CASAS 57—156 640
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A ’ Nota: El informe para su aprobacién estaré

to a la certificacién de c o del contrato g (pida el supervisor. l-'
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