"t o

CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U QRIEN DE

Versign

Fécha de

2

3110342017

R PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Foade
THE suroccidente ESE TESORERIA - RronEeen L . ALCALDIA MAYOR
' Codigo: 84-07-FG-0002 DEBOGOTA DL,
INFORMACION DEL CONTRATISTA i
NOMBRE DEL CONTRATISTA . SANDRA PATRICIA BLANCC GARCIA y
TIPO DE DOCUMENTO: . CC X ] o NO. s2534504 4
‘CORREQ ELECTRONICC: blancogarciapatricia @ sl com CELULAR: . 3507106594
UNIDAD DE PRESTACION DE SERV\CIOS DE SALUD: -
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION ﬁEDIATRIA SEDE: KE11 TINTAL
L . ‘ Canto de costo % Centro-de % Cenlrode | | % Centro de % Cenlro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOé‘ ’ coslo costo coste costo coslo i
KETM05 . | 100 . _
ENTIDAD FINANCIERA: . TIFC DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

500087965

PENSIGNADO |No

y;

INFORMACION!PARA EL PAGO DEL CO

NfRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

-

- {NUMERG DE CONTRATC Y VIGENGIA: 26202020 ]N" DE PAGCS DEL CONTRATO 3DE3 |- -
NUMERO DE CDP 2w FECHA 810112020 ¥ - NUMERO DE GRP 14752¢ | FECHA seirz020 ¢
" L) y . "/ . ; -
NUMEROQ DE CDP 29 Afecra 8002020 # 'NOMERO DECRP 18966 ] FECHA 18032020 f
OBJETO DEL CONTRATO: . AUXILIAR DE ENFERMERIA
, DA | MES ARO Dia | MES | ANO
PERIODO GERTIFICADO: DESDE _ - 1 HASTA :
_ , _ 1] .4 2020 _ 30 4 2020
VALOR HONDRARIGS MENSUALES: ' , / siseaso &
TIPG DE SERVICIOS " Asistendial RESERVA DE GLOSA 0% ¢ BT
OBSERVACIONES: 180 HORAS + 18 HORAS ADICIONALES TOTAL: 188 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO .
_ CONCEPTO _ VALORES ¢
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i | $6.546.160 4
VALOR EJECUTADO , L e -35.986.650 7
1VALOR A PAGAR ALCONTRATISTA $1.846.350
VALOR A LIBERAR . S0
SALDO POR EJECUTAR $659.500
PORCENTAE DE EJECUCION 91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: |,

Se verifica &l cumplingf/ento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y. pensiones pagado en el mes. Los honerarios| .

inferiores a §2.194 .50

el valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.

Nimero de Planilla / 18C DE gngZAClO} APD?;;,?ISQLUD ' PE':II;%T\ITEG% ;\;?_L AP:RT_TE /TDTAL APORTES/*’
It bty ) 174 T TR
si770050 7~ .| -s1.007.100f $125.888 $161.136 | 3 4 sarses £
, . y 24.533 . .

Dado en Bogotd alos { ) dias del mes de

| page pertinenite. Cordialmente,

bl

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISQR:

ARCIA -

CONTRATISTA




i
1
i
]

50 Soeretsria ae bl .
ZHE Subred otegrade de Serdicios de Salug

Sur Getidenin E.5.E.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

{INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Feacha de

SERVICIOS

Versian 2
M} Jdrni?
aprobagion ISR
: Cédigo: (04/02. FO-0003:

Ubicacidn del Servicio:

Sede:

KE11- TINTAL

Ne. DE CONTRATO:

Oia Mes

Dia

Afip

Pgriodo certiflcado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ENFERMERIA de la Subred Inlegrads de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlrelisla 2 nombre propio y de manera independlenle, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

El resultado dal cumplimlento del contrato es: Productos @ 8l NG

Serviclos: 81 __X__ nNO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
T

PROGRAMADOC

ACTMIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

T TR S ST C ST P I T TATICOE TS O CETATIaTG 0% TI5 3C0V-ITAT -

o ziuends 2l hpo de protddmiznla -3 Eprcular con erilene,
aclvizades segon tratam enlo rreds & entérmen_ claneancd FRiecnlando cudados g eargrmeria
swin necesiades y priondades de wanmnts -2 3e31 tar procedMIBONGS DABCAs, enIETI BT Cusnla fa
Iecrize adecuada -5 Brmeglsr |8 umdad maftEner sl order p aden 8 13 misma, -6 Preparad al pagents
co:aberar wn los exameras Je dizgins! W rataineenlng gipecialgs ST magtr apatinanente 3l patrentadn
12 slimentaeion. dimnsnon, deamol al2ar ¢alguly y CONIFEl o liguidns, atminades
pa GEIEID d41 Lertiale pdra 0 cudl hueron Comiratadas v
renonger 2or @ sjeraico 0 elegyial Sin que quete ExEila 2 1 (EEPENSabINtal que 1
Adpg - 1T Decdicar 13100 aldas del herina para el tamphrneata

3 Preparar aporlunamunte los aiements

wnadss -9 Fealzad person,

ncumbwe Lo 19 corrdspantients 3 sus subord

daciic cotecdadec

85%

{-Porta uniforme y elemantns naceserios para &l cumplimisnto da
la% actividades,
.

2-Relizer procedimienta basicos de anfermeria a pacientes
asignados.

3-Preparar paciente para examenes espetiales ylo medios
diagnastices,

4-Asistic ai paciente en sus actividades bisicas

Porte al uniforme adecusdo para la prastacien
dal servicic durants &l turna asignado en la
inslitucidn. Cumple con
la ordanes dadas e indicaciones a realizar
durarits |a instancia del paciants u &l mansjo
medico.

REGISTROS OPORTUNOS §IN ENMENDADURAS, GRENCLOGIA, NDMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥
VERACES: |1 Zlsctuar cpofluna y claraminis. regislros de lades 105 cLicados de entermeria - 12, Registrar
&n tiolas-de Entermeria, | eslada clinies 46 nanienle y sclivdades reslizagas 13 Llenar a cabakdsd tos
mrmalos de histonas clincas. esensiendo 8 158 Hgtas de Entermaria su nomare cfaro y rartsniendo
identihcsdas |as Hislares Clircas de seiede om0 astablecide con f2s normas lagales, los pracedimientos
de sudtoria v €1 snanusl de tistonas cliness de Iz Nstiugion, respaidands tada achusacisn con su nombre y
sello.-14 Custodiar y cuidar s documentsdn € noracon que B SU cargo conserve bajo su cudade o e la
cusl terigs accesa s mpedn o gvilsr I3 susrasdcr. dectuccion . crullmento o uliizacién ndebida. 15,
Eisborar guias, mformes, prolocelos i ofrds nfarmies ;olplados en al cumplimients de sus aclividades.

99%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronolbgicamenta

Efactua crenolegieaments todos los reporles de

enfermeria, que permiten el saguimianta medico,

de acusido a la informacion ganarada con cada
paciente

RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO! & Rectar y ertregar 15 islormation velallads de cada una de los
pacientes,

95%

1-Realizar ragiho y entrega da tyrna

Azists an la antrega y recibo de turno
obteniendo y entragando informacion verazy
efecliva de cade pacianta

)
RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJC EN EQUIPO, COMUNICACIGN ASERTIVA,
HUMANIZAGION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Alsnder las necesiades del 2quipe
de rsbaje - 18 Exphicar procedirminrlos al pati=nls vho ata lamilis 19 .Resortar los derechod del paciente
sumpir dl-codige de #tica de enfemmeanis v fngas (45 JSN0FICONES l8dakes perinanias que cama dervidorgs
o gl alea ae 13 zald esian obraadts, Manw 5o beracms Ambulalenos, coma en Wrgenoas y Hasoilakzacdn
20 Tratar canrecpects, mparcralioad w rectitud & 138 parsenas ¢l e lengd ralacion por razon 4e su
tatpa -21 Campli con 145 spositiones que sus suparsres serarflicos adeoten en ajeraico de sus
MABUCIONAs Btender 03 reqUentniEnras y caciones del jefe inmsdiala a 92 lag sulondades compeleates.

99%

1-Aplicar protocola de bienvenida al paciente queingresa al
servicio )

cumgle con los requerimienios de cada
patiants, y meneja |a buana informacion y
relaciones interpersonales tanto con padres de
los menores come con grupn de trabajo

[EFDEMIGLOGTA ASEPSTA ¥ BIOSEGURIDAD. T3 Apicar las principins o6 woaice aweplia 23
Aphigar 1as nonmat ufiverssles de Buseganeas, én el manen de fudos 22 Cunplir con la praseatacién del
regismenla de higiene y seadnoed v ¢ 5 elecucita el programa da Salug Geupacionsi, #scanda
piecadunianles fegures dé fraosp segur goivded 2 redlzac en 1a nstlucon Asi como scogerse &
[regraing de Salud Ofupsoona: hsbiuoonal y aios planes de emergentcia y avacuzaon ost Hospital v & log

piznes dg Lisres ge manteritryole

1-Use los slamantos de proteceién persoal.

?-Rualiza-aseo y desinfeccion de cardas camillis & inmobiliario de
paciente. i

utffiza y pone n practica todas lzs normas de
bioseguridad requeridas tanto para la seguridad
del pacienta cemo la suya propia

MANEJO. USO CUSTODIR DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 valsr 2 ixfofmar latantes def nvenrano -26 Mantenst el oraen "ITRieTs y buen
maneje de (o8 sauipds o matenaes X7 velsr par 'a adecuscs y racional Wilizazion de o recurses de 13
Inzlilucisn v demas equioes v @eme e Gel osonsl Jle sesn desirades para el cumphimiente de vt
achwidedes conlracluales -28 Forar & Sarnes de '3 nsttarion uranta 15 preslscien da sarvicio segon o
€5 qua s& entrepan pars al desempeso de la3

pargenetros de lg nsbluoon 29 Sabeequardar 195 Di
funciones y repisirancd y contrglzrdy 168 10m3108 astablecIgos paca 8315 uncion -30 Gestondr de 3cuerde
8 las procedimientos eslablecids s cambnds de ubicagion, fraslados. renlegros o perdidas e les aienes
bajg & margg Aormabvo-31 UNITar 103 LieriEs ¢ recurses asignados nsra et smplec a su cargd o 13
infarmagién reservata en farna &xclugiva para 103 ARES JUE COTEsNONAaN

88%

1-Raalizar inventarios asignades por el jefe inmadiate.

2-Custodia historig's clinicas de pacientes asignados.

porla carnet de identificacion camo persansl de

la Subred, & identifica material & impamenlo de

apoyo a & desattollo de las aclividades dentra
el horario laboral

CAPACITACIGH, EDUCACION CLINICA ENVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asitr a lodas las
cepacitacones pragramadas poris instiunon 32, Parkuipar ensl diagnostico de necesiedat te
capactacion al intenor de su Afes, para su nostoncr reahzacisn

1-Asista a las capacitaciones progremadas en [a UMHES TINTAL

asiste a las copacitationes genersdas porla Sub red ULC
pars benehtio rosio, delguno de trabaja. y 2l pacente

GOBSERVACIONES:

~

TOTAL & PAGAR [Namero y letras): §1,846,350 {UN-MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TR ESCIENTOS CINCUENTA PESCS MQT}
A £ " ' i .

v

/h Y

. 5 -
SANDRA FATRIC{A BLANC?% GARCIA. CC. 52534504
P
¥

FIRMA DEL CONTRATISTA:

FIRMA RECIBIDD SUPERVISO;

MARIT 2A MILERA MEJIA LOZANO

. !
Somia Castellancs
© | Enfermer

C.£. 53071012

Neota: El informe para su aprobacion estars sujelo a la cerlificacion de cumplimiento del contratd que expida el superviser.



) wooﬂabﬂnmaq ‘mipianilld.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG nmmm

- DATCS GEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
PO~ NUMERQ \\zoz_mm.m APCRTANTE u_\\ MRECCION | TeLEFono . CORREO . i PLANILLA, FECHA PAGO ASOCIADA B CANTIDAD -
7 - ASDCIADA {DIAMESIARC) .
cc 52534504 SANDRA nmﬁm%w; BLANCO DIAG wﬂumkmm%: B0 | yens3vsras mQZnoo_,wM,m_wmﬂm_n_.p@m EXONERADC.PAGD 4_1m\«= FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uec
. v>m>m..%rn%_urmm Y PLANILA | (A/MESIAND) | -PLANILLA \ I o
FORMA CLASE NOMEBRE . . . PERIODO SALUD | PERIGDD PENSIONES »\& 4
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL - cObIGD DEPARTAMENTOQ CIUDAD { MUNICIPIO . \ TOTAL A PAGAR
7.
UeA ET—. = Py BoGOTA DO, o 2020-03 \.w\.. 2020-03 1 96/04/2020 21770020 ‘ §336.700
- . ' 7
_,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adici I Incapacidades - . Licencia'Maternidad Dias Mora ‘| Velor Mara Total a Pagar | No,Afiliades
- Valor Mora upc
| No- Autorizacién Valor Ne. Autarizacién valor Cotizacisn . ]
EPSD0O8 Compensar EFS 8800B5942-7 127.300 0 “ Q 1} 4 400 Q 127.70¢ 1
TOTALES PENSION N

adi L. ) Catizacién Aporte Voluntarie .| Aporte Voluntario Aporta F&P - Aporta FSP - valor Mora Valor Mora . "o
Cadige AFP . . Membre , & NIT Obligator: .- Afilago. © Aportants Solidaridad Subsistencia  Gotizacion FSP Tatala Pagar - ffiliados |77

230301 - Porvenir * . . . - BO0224308-8 163,000 o @ ] ) LR 500 0 1583500 4"

i .-
TOTALES RIESGOS LAEORALES L - .
Codige ARL . Nombra NIT Cotizacid ' e, idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Valor $aldo a Fendo Total a Pagar . Afiliados
' o OCbligatoriz | Mo, Auterizacion Valer Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién -| Cotizacién Favor Solidaridad .
. 1 - o ARL SURA 890902790-5 249007 ) 1 24 900 100 . 25.000 249 25008 ¢
“ TR ! TOTALES CAJAS™ = _
Cédigo CCF . c C , Nombre = R o NIT Dias Mora: |- ValorMora Aporte | Tolala Pagar | No. Afiliados
CCF24 : ’ o Compensar Caja : e o B60066942-7 TETTTTTTTT g0 20500 | 1

Tipe Administr;

Salud: e , 127,700
" Pensigiii g, e o | 162.000 . 153.500

Labicrales

fesgos Latdrs 24,900 25000 - -
20.400 20,500
v .. &
g - o
o oo | @,
0
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