Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN D fﬂ
R 5 i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f:;:f;" 151022018 7
Sur Dccidents L.5.€ TESORERIA AT ShATOR
Codigo 04-02-F0-0002 OEDOGOTAD.C
¥
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE CAROLINA ASCENCIO SOLAQUE
TIPO DE DOCUMENTO: c.c l X ‘ C.E | NO 1001171792
CORREO ELECTRONICO: ascenciosolaque@pmail.com CELULAR: 3162515466 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO l AUKILIAR DE ENFERMERIA / SEDE: BOSA
Centro de costo % ““:':_"l’a“" % /c“c"n‘:u"” % C“c"u‘_‘fu"" % C“c";j‘l’ud" % C’L‘:}“‘B”" %
CENTRO DE COSTOS: - — ~ - -
BO35103 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | No. 411637181 PENSIONADO 1N70
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRZSTACION DE SERVICIOS ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1795 DE 2020 / iN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 6 DEB /
NUMERQ DE CDP |574 FEC/HA I 20/04/2020 I NUMERO DE CRP l 22695 | F/E,CHA 30/04/2020
/
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE EN
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.911.816
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% NO
; -

OBSERVACIONES: SE REALIZARON 216 HORAS POR UN VALOR HORA DE $ 8,851 PARAUN TOTAL DE  $1,911,816

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES )

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: s11488598 [/
VALOR EJECUTADO $10.674.306 /s /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) $1.911.816 /
VALOR A LIBERAR S0

SALDO POR EJECUTAR $814.292 <
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA 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

Nimero de Planilla IBCDECOMZACION| O A [ T N | ATORTE | TOTAL APORTES
43810812 / $877.803 / 109.800 140.500 / 3 21.400 271.700

Dado en Bogota a los (31) dias de JULIO del afio dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Coé[menta

X hnqu’ (\SCC(\C\Q

Angie Carslina¥Ascencio Solague
NOMEBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPLRIVISOR

P




Version s e
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE foans uo S EXJ
L] " i SERVICIOS i
Codiga 04.02-F0-0003 Ll Ll
)
Ubicacién del Servicio: | /  PEDIATRIA Sede: BOSA i
No. DE CONTRATO: 1795-2020 [ Periodo certificado desde el Dia: || Mes: ). Afid Dia [ Mos | Afto /
1 7 | 2020] 31 Tl 2020 7

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ANGIE CAROLINA ASCENCIO SOLAQUE 1.001.171.792 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATOQ: El Contratista a nombre propio y de manera independ.ente, sin que oxista subordinacidn ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidento

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos:  SI ; NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestare los servicios de Aux de Enfermeria a los| Preste los servicios de Auxiliar de Enfermeria a los pacientes y
pacientes y usuanos del Hospital Bosa aplicando las) usuarios del Hospital BoG13:K17sa aplicando las normas
normas estableci por la institucidn, cumpliendo con los| ostablecidas por la institucién, cumpliendo con los preceplas Regi ) del i | )
preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,| si del Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad, como princlpio| RE0IStre en 1a historia clinica del paciente en el mos
coma principio rector en PEDIATRIA rector en PEDIATRIA
Reeibire y enlregare turno a las 100am, 7 00pm, segun Recibl y entregue e a las 1.00am, 7 00pm, segun
programacién de turno aphcando los procedimientos, pregramacion de lurno aplicando los procedimientos definidos
definidos para lal fin y conforme a las actvidades| sl para tal fin y conforme a las aclividades programadas por el Registre en la historia clinica del paciente en ol mes
programadas por ¢l Hospital En PEDIATRIA Hospital. En PEDIATRIA
Realice toma de signos vitales y arreglo de la unidad
15 aseplicas y medidas de proteccion utilizando las técnicas aséplicas y medidas de proteceion Reqis a hist linica del pe ' 7
guridad del pacionte. En PEDIATRIA sl pursonal y soguridad dal pacionto, En PEDIATRIA egisire;8i.ls. historia'clinica’dal paclenteen. ei mes
Praparare al paciente para loma de exdmenes y medios| Prepare al para loma de y medios de
de dingnosticos. En PEDIATRIA sl diagnésticos. En PEDIATRIA Registre en la historia clinica del paciente en ¢l mes
Realizare el diligenciamiento adecuado, clare, legible y)| Realice el diligenciamiento adecuado, claro, legible y
oportuno de la Historia Clinica y sus soportes de acuerdo| ) de la Historia Clinica y sus soportes de acuerdo a las
a las normas legales wigentes por cada paciente atendido,| |normas legales vigentes por cada paciente atendido, ‘
respaldando 1a atencién con su firma, dejando ordenada vy| Sl respaldando la atencidn con su firma, dejando ordenada y Registre en |2 historia clinica del paciente en el mes
foliada la mstona clivica del paciente a cargo. En foliada la histeria clinica del paciente a su cargo. En
PEDIATRIA PEDIATRIA
Verificars las dietas y acompafie al paciente a esta hora Vorifique las dictas y acompaie al paci hora. EN
En PEDIATRIA sl PEDIATRIA Registro on la historia clinica del paciente en ol mos
Obsuervare y reportare signos de alarma o situaciones de| 10Obzzive y reporte signos de alarma o situaciones de
emergencia vistos en su paciente en PEDIATRIA sl emergencia vislos en su paciente en PEDIATRIA Registre en la historia clinica del paciente en ¢l mes
Colaborare con el personal prafesional del area en las Colabore con el personal profesional del drea en las diferentes!
dilerentes actividades que le sean asignadas en sl que le sean das en PEDIATRIA Registre en la historia clinica del paciente en el mes
PEDIATRIA
Cumplire con las ordenes médicas y eduque al paciente y Cumpli con las érdenes médicas y eduque al paciente y
tamilia en los procesos de promocidn, prevencian y familia en los procesos de promocion, prevencion y atencion a R | Ia hist " dal f |
S 3 S 3 i e
atencion a sequir. En PEDIATRIA si seguir en PEDIATRIA egpsire oh:la Nimons CUn'carde padionts on ol mes
Cumplirecon las actividades dirigidas a identificar, Cumpli con las actividades dirigidas a identificar, controlar y
contralar y reducit los factores de niesgo biolagicos del reducir los factores de riesgo biolégicos del ambiente y de In
ambiente y de la sean puedan producit como sean puedan producir come consecuencia del man>o
consecuencia del manejo inadecuado de los residios sl inadecuado de los residios. Lleve correclamente las medidas | poRr LA SUPERVISION DEL JEFE INMEDIATO
Lleve carrectamente las medidas de proleccion personal de proleccidn personal. En PEDIATRIA
En PEDIATRIA
Brindare apoyo emaocional y recreacion al paciente. En Brinde apoyo emocional y recreacion al paciente, En
PEDIATRIA sl PEDIATRIA Registre en la histonia cliniea del paciente en al mes
Brinde informacion. educacidn y segunidad al paciente y Brinde informacién, educacién y seguridad al paciente y familia
familia al ogreso En PEDIATRIA s al ogroso, En PEDIATRIA Regletre on la historia cllnica dal paciento evel mes

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nunferos y letras) | $1,911.816__|MILLON NOVECIENTOS ONCE OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS MIC

A Caronng
NOMORL ¥ FIRMA DEL COMTRATISTA

pyvE
v FirmA DL

Nota El_nforme

ata su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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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:
Angie Carolina Ascencio Solaque

C.C 1001171792 DE Bogota

La suma de 1.911,816%)0r concepto de: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestidn
como AUXILIAR DE ENFERMERIA en la USS BOSA durante el periodo de 01 al 31 de Julio
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 1795

Af\g\c hbcef\clo

Angie Carolina Ascencio Solaque
C.C 1001171792 DE Bogota /
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 411637181



