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TESORERIA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR

Version 3

Fecha de

gpmbamén 1§/02/2018
Cédiga: 04-02-F 00002

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

TIPO DE DCCUMENTO:

c.c

CORREQ ELECTRONICO:

T claristety

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO!

SEDE:

CENTRO DE COSTOS:

Centro de costo %

Ceniro de

Cenhiro de
to

Centro de

Centro da
costo

Centro de
coste

T

ENTIDAD FINANCIERA:

TIPC DE CUENTA:

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

470478321, -

PENSIONADO

NUMERC DE CDP N° 1

NUMERO DE CRP

NUMERC DE CDP N°2

NUMERO DE CRP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERICDO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIFO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: 180 HORAS (180 HORAS MES, MAS 2 HORAS DE ULC, MENOS 12 HORAS DE AUSENCIA)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADOQ

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

$ALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervlsor del contrato CERTIFICA QUE

Se verifica ef cumplimiento del minimg valor de los aportes at sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honerarios
inferiores a $2°070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

} APORTE A SALUD APORTE APORTE )
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBG "PENSION 16% | ARL J‘,TOTAL APQORTES /'
7" o
$628.116,00 $103.800 ({ $132.500 4 $20.200 $256.300 /
pi i

fas del mas de diciembr

\N

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

| afio Dos Mil Diecinueve {2018}

o anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




R e mz
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAQMN DE  [facrads P
e }‘ SERVICIO$‘ ,[ lapropacién | !
"L L “Cadigo: 2402500003 “
‘ E Rl ‘
Ubicacién del:Servicie: HOSPITALIZAGION PEDIATRIA 11| SEDE KE11 !
No. DE CONTRATQO:! | 22385019 Pariode déificado desde el Dia | Mes | Afo | _ | Dia | Mes | Afa
: : B i i 1 12| 2018 31 | 12 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:. | | ';- CLARA INES TEULEZ TRIANA.! } i c.c. 52,305,856 DE BOGOTA

AUXILIAR DE ENFERMERIA da la Sulprsd Integn

OBJETO DEL CONTRATO: El Ccntrausta a nomrre propio y de manera indapendien

:8in que exista g

i
i

ida de Servicios de Salud Sur Ocoillé

ordinacién ni ralacidn laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos camo,

{Productos : Sl

El r | del N----: limi 'qel goqtrato L1

X NO

" Seryid NO

dBLIGACIONES dO.NTF{“»'-\CTUAL S

PROGRAMADO

N nﬁ'ﬂwmnes REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADQS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Porar con Ios alsmenml bésicod para el
desarrollo de sus astivi -2 Preparar los glementos da
acuerdo al ipo de procedimients.-3. Ejecmar <o ‘criteric, activjdades segin

médico yde enfarmarla, planeandmf ejecutando uuldados de
la sap N idad ioridades del paciente, 4 Realizar

pracedimiantos bésicos, tamendo en cueptﬂ ia !écnlca adecu.tﬁa.é.»\rreglar la
unidad, mantenar el orden y aseo de la mlsrna -6 Preparar a pamenla
colaborar en los e\mmsnes de dmgnbshqn y lratamlemns aspecialas T Asistir
mente al pacients en [a aliment
traslados.-8 Realizar célcule y control dd iigufdas, administrad; us y elimfnados. -
9. Realizar personalmante las aclividades objeto del contrate bara ta cual
fueron conlratadas ¥ respander por a| e]érclclo de las activida :Ies delagadas sin
qué quede exento de la responsabllidad qua leincumbe por I ' carraspondierte
a sus subordinados.-10. Dedicar Ia totalidad del fismpe para el cumplimiento de
sus achvidades.

85%

: c':u'rhpl‘imiéntd
| 21Redlizar prb'

. dlagnostzcos

1:Porta unifo y
f& las actividades.

nados

?(amenes es

:basicas

- _m-:“

p?csente pard

i1sus actividad

K ',—.».)v'.—("‘;

1e y elementos necesarios para el

ed|m|ent0 basicos de enfermeria
3-Preparar

peciales y/o medios

4-Asistir al paciente en

1-Anecdotario \
2-Bitacora de procedimientos |
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos :

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efecluar oportuna y
claraments, reglsiros de todos fos cuidados de enfermarla.-12.Registrar en

95%

cronoicgicamente

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir ¥ entregar la informacidn
detallada de cada uno da los pacientes.

95%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turna con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSQNALES, TRABAJC EN EQUIPQ,
COMUNICAGION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPQ: 17. Atander Ias nacesidades del equipo de trabsjo.-18 Explicar
progedimientos al paciente y/o a la famllla.-19 Reapetar los derachos del
paciente y cumplir el £6dige de élica de enfsrmesria y todas las disposicionss
legales periinantes que como serviderses en el drea de la salud astdn cbligades,
tanto en Sendcios Ambulatorfos, como en Urgenclas y Hospilalizacién.-20.
Tratar con respacte, imgarclaiidad y rectitud a las parsonas con qus tenga
relaclén por razdn de su carge.-21. Gumplir con las disposiciones que sus
superiares jerdrquices adepten en efarclcio de sus alribuciones, atender los
requermiantos y citaciones del jefe inmediato ¢ de las autoridades
competentes.

95%

ingresa al servicio

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que

1-Bitacora yfo lista de
verificacion

EPIDEMICLOGLA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséplica,-22, Aplicar las normas universales de Bloseguridad, en el
maneja de fluidos.-24, Cumplir can la presentactdn del reglamento de higiens v|

gl y con |a g del pi de Salud Ocupacional, sjecutando|
procadimientes seguros de trabaje segin actividad a realizar en la Institucién,
Ast como acogersa al programa de Szlud Qcupaclonal nstitucichat y a los
planes de emergencia y evacuacién del Hospitat y a fos planes de contingencia
del 4rea de mantenimiento,

5%

1-Usa los-elementos de proteccion personal

e Inmobiliario de paciente

2-Realiza aseo vy desinfeccion de camas,camillas

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJT, UsO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vgilar & Infermar feltantes del inventario.-26.Mantenar el
crden, limpieza y buen manejo de los equipes de materiales.-27. Velar por la
edecuada y racional ulilizacién de los recursos de la Insbtuclén y demads
equipos ¥ elementos del Hospital que sezn destinados para el cumplimiento da
sus actividades contractuales.-28. Portar ¢! Carnet de la Institucion durante fa
prestacién de servicic seglin las pardmetras da la insfituclén.29. Sawaguardar
los blenes que se antregan para el desempefic de las funciones y reglstrando y|
contralando los formates establecidos para esta funcién. -30. Gesfionar de
acyarda a los procedimientos establacidos los cambles de ubleacidn, traslados,]
reintegros o pérdidas de les bienes bajo el marce normative.-31.Utllizar los
blenes y recursce asignados para el smplec a su cargo ¢ la informacién:
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

95%

)
1-Realizar invlehtarios asignados por el jefe
|inmediato -
‘|2-Custadia historias clinicas de pacientes
asignados i

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

CAPAGITACIGH, EDUCACITH GLINICA EINVESTIGALIGH F o
31, Asistir a fodas las capacktaciones programadas por la insfitucian. 32,
Participar enel diagndstica de necesidades de capacitaclén al interfor de su
&rea, para su postarior realizacién.

80%

USS TINTAL

1-ABISTe o lab GAPEGHauUIEs pioyidiiauas enia

i“romilaw og asisiencid Je

’gapacitacion

21

OBSERVACIONES 180 HORAS(180 HORAS MES,MAS 2 HORAS DE ULC,MENOS 12.DE AUSENCIA )

L4

CONTAATIRTA: CLARA INES TELLEZ TRIANA CC 52305856,

(\L}-«‘:\u_ el (62.

TOTAL A PAGAR (Nimero y Istras): $ 1,527,280 { UN MILLON QUINIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESQS MTE.)

: !
o Wiovke \MLLM Jafa Qmmq

|suPERVISORMARITZA MLENA MEIA LOZANG

VIIMAE N 50 AVIEXAY

Nota: El informe para su aprobacion estara sujete a la cerificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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