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Version 2
GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE m———— 4
o evkror e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fecha de 31/08/2017 ¥
2 04 db Telvicies e Talue aprobasion -

Sur Gecidente £5.E. TESORERIA — - ALGALD(A MAYOR

Codigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADE,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

i

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOQCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO: : rapatr CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: HOSP EDIATRIA SEDE:

Centra de Centra de Centro de Cenlro de Centra de
4 [’ »
Centro da costo / % costo % costo % costo % sosta %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANGIERA:

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ST 00097969 -

- INFORMACION PARA EL PAGO DEL CON';KATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: N® DE PAGOS DEL CONTRATO['

V' nomERO OE CRP

NUMERO DE CDP Ié_fif 7 lrecHa

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODC CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: S i
TIPO DE SERVICIOS ‘ i RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: 180 HORAS -12 HORAS POR AUSENCIA TOTAL: 168 HORAS

/

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATOQ )
CONGEPTD VALORES /
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ; A
VALCR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

E! interventor o supervisor del contratc CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimi I(to del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pansionas pagado en el mes. Los honorarios
|inferiores a $2.194.508 ZI valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

Niimero de Planilla / |IBC DE c0T|ZAc:|9|6 APO:‘ZT;/?ESQL“D y 'PEQZ?OTfB% NvEL APER'T_TE TOTAL APORTES
e 7 ~7 -
4 '30_38_2_‘ ‘ $ 877.803 $109.725 $140.449 $21.383 $271.557 /

Yc/del afio DOS MILVEIN‘(I; (2020}, Lo anterior para quefsurta ehpago pertinente. Cordialmente,

Dado en Bagoté alos { ) dias del mes de M.

TZANILENA ME

NOMBRE y FIRMA DEI SLPERVISOR:




AUXILIAR DE ENFERMERIA

1
i

Sur Qccidente €.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACKIN DE Fecha ds

SERVICIOS

Version
3042017
2prob,
Cadigo:

sien

04/02- FO-0003!

Ubicaclgn del Servicio:

Sede:

KE11 - TINTAL

No. DE CONTRATO:

Afo

Perlodo certificado desde al

s

NOWMBRE DEL CONTRATISTA:

ENFERMERIA delz Subred Integrada de Servicles de Saiud Sur Occidents

CBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio v de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacidn labaral alguna, prestar sus serviclos y cenocimientos como AUXILIAR DE|

El resultade del cumplimlente def contrato es: Productos : 8| NO

Se

rviclos: 81 __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTMIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

L T ST CITTOE S TRTICE TSRS PATE BT USS Ao e S AT ey
2 Prepsrar oportunamenta ios elementos de acuerde al tipo de procadimlents -3 Ejecutar con criteria,

actividades segun tratamisnto méadico y do enfermer(a, planeando y ¢)acutande cuidados de enfermeris
sequn necesidadas y prioidades deol pacients. 4 Realizar procedimlantos basicos, teniendo an cusntala

1-Porta uniforme y elementas necasarios para el cumplimlento da
las actividades,

Porta el unifarme adacuado para !a prastacion

capacltaclan al interiar de su dres, pars su posterior reglizecitn,

P - " N

tacnica adequada -5 Arreglar 1a unldad, mantener ol orden y 4560 de 1a misma. -6 Preparar al paclente, r bésicos de a qul E?MGIO durante al turno asignado er la
P N eslghados. [nstitucidn, Cumple con

colabarar on fos de y 7 Asistir opartunaments ol paciente en 99% la ordenes dadas & Indicacionas a realizar

1o . ion, b lon y traslados -8 Realizar céleulo y control de liquides, administrados . . o N . . N

v alimi . Reellzar fe tas objsto del cantrale para lo cual fusron contratedas ¥ 3-Proparar paciente para exdmeanas espocialas yfo medios duranta la instancia da! paciante u el manajo

rasponder por al ejercicio 4o las actividades delegadas sin que quade exento de la responsabilidad que le diagnezticos. medico.

incumbe porla cemespondiente o sus subordinadoes -10. Dedicer [ totalidad del liempo pera el cumplimiente .

4 s 4-Aslstir ol paciente en sus aclividadas bisicas

REGISTROS OPRRTUNDS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥

YERACES! 11, Efecluar opertuna y claraments, registros de todos los cuidados de enlermeria -12 Reglstrar

an Notas de Enfermerf(a, ol estade clinice del paciente y aclividades reatizades, 13. Llenare cabfalidan los Efectua ¢ronologlcamente todos los repartes de

formatas de histosias clinicas, escribiando.en las Notas ds Enfermeria su nembra clarc y mentantendo ; " .

N N N . . . enfarmeria, qua parmiten 41 seguimfanto madico,
idenlificedes las Hislerigs Clinicas de acusrdo con lo establecido con {as normes legales, los pracedimientos. 8% 1i-Realiza registros en forma clara y ordenados cranolégicamanta 4 do a la inf : d d
de sudilariz y el manual de hrstoriss clinicas de la nskilucion, respaldando loda actuacion con su nombre v 9 acuisico & [a informacion generads can caca
sallo.-4.Custodiar y cuidarla documantecidn e informacién que an su cargo conserve bajo su culdedo o ala paciente
cusl tengs acceso e impedir o eviler la indeblda. 15
Elsbarar guiag, informas, protacolos u otras mlurmes enal el te de sus
RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO! 16. Racitir y entreger Ia informscidn detaliads do cada uno ds los o Asista o ln sritraga y recho da turno
paclentes. 85% 1-Renlizar recibo v antraga do turns ¥ varaz y

efactiva da cada paciants

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJG EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO! 17, Alender les necesidades del squipe
de traba|o 15 Explicar procadimientos. al paciants o & a lamilia -19 Respetar los derachos del pacienta y cumpla con los requarimientos da cada
cumplir &l cadige de ética ds entermeria y todas las di isnes lagalas perti que como Servi 9% 1-Aplicar protocolo da blanvanida ul paclante que ingrase al paciante, y mangja la buena infarmacion y
&n 8l éraa de la salud actdn obligados, tanlo en Servicios Ambulaterios, como an Uraancias y Hospitalizasisn, sarnvicio relacionss Interpersonales tanto con padres de
20. Tratar con respacts, imparciziidad y roctitud a las Dersonas ©an qua tenga relasién porrazon de su [o% MENGHES CAMES COR grups da trabajo
carge.-21. Cumplir Gon |as disp que sus i adoptan en ejarcicio de sus
stribucionas, atender los requarimientes y citaciones dol jofe Inmediato & de las autondades compsetentes,
|EPIDEMIOLGGIA, ASEPSIA ¥V BICSEGURIDAD: 22. Aplicar Ios prncipios de l&cnice aséplca 23,
Aplicsr las nomas upiversalas dp fiosequridad, on el.mansjo de fluides ~24, Cumplir con la pmsen.tamﬂn oal 1-Usa los slemantoes da proteccion parsonal. Ufiliza y pona en practica todas las normas da
seglamente da higiene y sequridad y con |2 efecucion del programa de Salud Ocupacional, ejacutands a8% ) . . . . . biesaguridad requerldes tanto para la seguridad
pracedimiantos seguros da trabajo sequn actividad 4 realizar en la Institucién. Asl como acogerse al 2-Realiza asep y desinfeccidn de camas,camillas & inmobliiarle da del paclant | i

4o Salud v alos planes de amergendla ¥ evacuacion del Hospital y a los paciante. el paciants como la stya propla
olangs.de.contingencia daf drea de
MANEJD, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25 vigilar e informer faltsniss del inventario -26 Mantenar sl arden, limpieza y buen.
mansjo de 105 equipos do materales -27, Valar por 18 adecuada ¥ racional utilizacidn de (65 racurses de |a
Institugién y demas aquipes v olomantas del Hospltal que sean destinados para ol cumplimients de sus| 1-Realizar invertarios por sl jefa inmedi porta earnat de lentificacion coma personal de
actividadas contractuales-28. Portar b Camel da la insthucién durante Ja prestacién de servicie sequn los 9% la Subr-dllztd-nklﬁl;:a:lalhrlal L) Il;\p:ma:lu da
paramolros de {3 instituzion.29. Salvaguardar los blanes gue se entregan para ¢l desempefia do las L . . apoyc a ol desattollo de las actividades dentro
funcionas y reglstrande y controtenda los formalos establecldos para osta funclon. -30. Gestionar de acuerdo #Custadia histarlas clinicas ds paciantss asignasos. del horario laborat
a los procedirlantos astablecidos 105 cambios de ubicacidn, trasledes. reintegres o perdidas de 195 bienes
bajo 4i marce normative-31.Utllizar los bienes y recursas asignedos para el emplee &4 $u carge ¢ la
informacién reservada en forma axclusiva para los finas que comespandan.
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asislir a todas i85 )
capacitaclones programadas por ke inskitucion. 32, Participer enek diagnostice do necesidades do 95% 1-Asicte 8 lns capasitacionas programadas on fa UMHES TINTAL | 3% 3 12 capacitacianes gencradas par fa Sub red ULG

pa beneficia propio, del grunn de rabajo, v del pacierts

OBSERVACICNES:

/
7

TOTAL A PAGAR (Numero y {atras): $1.566.600 (UN MIIfD‘N QUINIEﬁOS SESENTA Y SEIS MIL SEICIENTGS PESOSMCT)

%nﬁﬁﬂ /2170 ////em//eu

FIRMA RECIBiDD SUPERVISOR :

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

Neta: El informe para su aprobacién estaré sujeto a Ia cerlificacién de cumplimiento de! contrate que expida ef supervisor.

Phdonn 1
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