Versidn 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 1

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Fecha do 31/03/2017
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Codigo: 04.02-F0O-0002 DE SOOI ARE, }
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C I X | CE | NO. 52534504
CORREO ELECTRONICO: blancogarciapatricia@gmail.com CELULAR: 3507106594
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA SEDE: KE11 TINTAL
3 Centro d o |centode] . Centro d . Centro d 2 Centro d r
e P e o N R R B BRI
KE11105 90%|KE11101 10%
ENTIDAD FINANCIERA: ¥ TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 500097969 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS V4
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 2620-2020 ,N" DE PAGOS DEL CDN'I"I'\UV\TA'QL Tde7
NUMERO DE CDP I‘IDEZ 15?4 FECHA I 22/07/2020 jlf NUMERO DE CRP | 33308 ‘r FECHA 21/08/2020 /
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: | 5 $105.000
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% £ [ $0
OBSERVACIONES: 122 HORAS CUENTA CON AJUSTE AREA COVID
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.814.550 ¢
VALOR EJECUTADC $13.039.950 2,:
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $105.000 ¢
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $774.600
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.194.508 elvalor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumprimienf/del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

E _APORTE A SALUD APORTE . NIVEL | APORTE
Niamero de Planilla / |BC DE COTIZACION/I 12.5% IBC / PENSION 16%7] ARL TOTAL APORTES
7
44534670 $877.803,00 / $1 09.72! }1 40.44{ 3 $21.383 $271.557 /
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

el pag,o}:eninente. Cordialmente,

Dado en Bogota alos () dias del mes de AGOSTO/EI afio DOS MILVEINTE ’{/2020). Lo anterior para quesii
/s

e

NOMBRE y FIRIMA DEL CONTRATISTA
|




AUXILIAR DE ENFERMERIA

‘aprobacion
Céadigo:

Ublcaclén del Serviclo:

HOSPITAL IZACION PEDIATRIA

Sede:

KE11- TINTAL

No. DE CONTRATO:

/|Perlodo cerllficado desde el

Afo Dia

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ENFERMERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propic y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE!

capacitacion al intenor de su drea, para su postencr raalizacdn

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Serviclos: S __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
RCTT L L < TITTTS PaTS ST UES A OF 505 SITVETeT - T-Porta uniforma y Pars o cum ds
2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al oo de procedimienta -3 Ejecutar con enteno, s s ctiAdztien
actidades segun lre\a-:c:tudmi::[u yce Anjemerts o ¥y euang (uldmusda et Porta el uniforma adecuado para la prestacion
segun necesidades y pnondades del pacients ealizar procedimientos basicos, leniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes del servicio durante el lurno asignado enla
técrica adecuada -5 Ameglar |a undad, mantener ¢l orden y 8sec de la misma_ -6 Preparar al paciente, A i
asignados. institucién, Cumpla con
colaborar en los examents de disgnastico y tratamientos especiales -7 Asistr opartunamente al paciente en 99% i
la ordanes dadas e indicaciones a realizar
Ia skmentacién, stminacén, desmbulacion y trasiados -B Reslizar calculo y control de liguidos, administrados 2Pr i i elleE Vo T e e e Ao e aea
y elminados -8 Realzarpersonaimenta a5 actvidades objsto dsl contrato para o cusl fueron contratadas y = ‘:’.'," PACISIEE PAIR SxAMANAE SINSCHNE Y0 MACOE urants la instancia del paciante u o) mansjo
responder por el ejercics de 1as actividades delegadas sin que quede exento da I3 responsabiidad que 1 NENLSlcOS, medico.
incumbe por la comespendiente & sus sucordinados -10 Dadicar ia totalidad del ismpo para el cumplimiento s 7t
PR VA 4-Asistir al paciante en sus aclividades bisicas
REGISTROS OPORTUKOS SIN ENMENDADURAS, CRONCLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11 Efectuareportuna y claramente, registros de todas los cuidados de enfermeria -12 Registrar
:r\ rlollas eahEr\Ienhwlal &l estado clinico de! ::a cente y au;‘y“d” real -zadafJ H!Uenur a cabaldad los Efectua crenclogicaments todos los reportes de
i irve rmeria sunembre elar i : Py
I:":tahos :9 I 5(0:3: 2 C‘i‘l esc'n:Imdaﬁi:oa:u:lﬁ;a:sf:nlaz :w Ecla '5:5 nzm :T : u‘ymlantw\ m:o d 99% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronoldgicamenta Snfscanaay g porran sk seoumiald msdo,
5 i i imien -
entificadas las Histonas Clinicas de acu < con rmas legales. los pracedimientes 8 reg y g de acuerdo a Ia lnformacion genarada con cada
de auddoria y 6 manual d¢ histonss clinicas e 12 nstitucion, respaldando toda actuacion con su nombre y Bniting
sello -14 Custodiar y cusdar la documentandn e nformacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o ala F
cuallanga acceso @ impedr o evitar la , oc o utiizacién indebida 15
Elaborar guiss. informes. pralocslos u nlmsmrrrms enel de sus ach
: Asiste an la entrega y racibo da turni
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Rectr y eniragar Is informacién delaliada de cada una de los falee ). re &
5% 1-Realizar recibo y entrega de turno y entregando verazy
pacientss =
efactiva de cada paciente
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, HECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Alender s necesidades del equipo
de trabajo.-18 Explicar procedimientos al paciente yfo a la familia -19 Respetar los derechos del padiente y cumple con los requerimientos de cada
cumplr el codiga da élica de enfermeria ytodas 125 disposicianes legales partinantes que como servidoras 9% 1-Aplicar prolocolo de bienvenida al paciente que ingres paciente, y maneja la buena informacion y
@n ol 4raa de 1a salud estin obligados, tanto en Servicios Ambulatonos, como en Urgencias y Hospilalizacian. servicio relaciones intarpersonales tanto con padres de
20 Tratar con respeclo, imparcis®dad y rechitud & las persenas con que lenga relsaidn per razédn de su los menores como con grupo da trabajo
cargo-21. Cumplir con I35 disposicones que sus superiores jerdrquicos adeplen en ejercicio de sus
alnbuciones, atender los requenmisntos y claciones del jele inmeceato o de las autondades competentes.
|[EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Apicar los pnncipios de lécnica aséphica -23
v 7 4 tuidos -24 mpli 1 1 1-Usa los elementos de proteccion parsonal.
Aplicar las nommas universales de Biosegundad. en el mangjo de furdes -24. Cumplir con 13 presentacién del P P Ikﬁzuypom on practica lodas las normas de
reglamenta de higiene y segundad y con 1a eecucitn del programa de Salud Ocupacional, ejecutando 08% idas tanto para la i
procagimientos seguros de trabao segun actvidad a realizar en Ia nstitucidn. Asl como acogerse al 2-Realiza aseo y desinfeccién da camas,camilas e inmobiliario de A A A W
programa de Satud Ocupacional hstitucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y alos paciente. L w
planes ds cont g3l drea de manterimiento
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FisICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 vigilar e informar fallantes del inventano -26 Manlener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de matensies -27 Velar por Ia agecusda y racionat utizacion de los recursos de fa
nsbtucion y demas equpss y elementos dal Hospital que sesn n_umaans para el cumplmiento de sus 1-Raalizar inventarios asignados por el jafe inmediato. porta camnet da |dfml|nueion como personal de
actividadas contractusles -28 Portar el Camet de Ia insttucién durante |a prestacién de servicio segun los a0% la Subred, e identifica material 8 impemanto da
parametros de la insttusdn 28 Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempedo de las 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. apoyo a el dasattollo d? las actividades dantro
tunciones y registrando y controlands los formatos establecidos para esta funcisn -30 Gestionar de acuerde del horario laboral
a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, trasiados, reintegros o pérdidas de los bienes
bajo el marco nommatve-31.UbIzar los bienes y recursos asignados para el empleo & su cargo o I
informacién reservada en lorma erclusiva para las Fres que comespondan
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asistralodas las ) 5
+ i t
capactaciones programadss parla institussn 32, Paricipar enel diagnostico de necesidades de 95% 1-Asiste  las capacitaciones programadas en la UMHES TINTAL | 350% 3 e capaciacienas generadis porla Sub red ULG

para beneficio preio, delgnse de baje, y del pacierte

OBSERVACIONES:122 HORAS AJUSTE CUENTA AREA COVID
I

TOTAL A PAGAR [Niamero y lelras): $105.000 (C]IENTO cn1co MIL PESOS MCT)

Al

i R I
Nieve May, (oting

SANDRA PAT lClA BLA# GARCIA. CC. 52534504

FIRMA OEL{CONTRATISTA'

FIRMA RECIBIDO SUPERVISOR :
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

Nota: El informe para su aprobacién eslara sujeto a la cerlificacién 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:

SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA

C.C52.534.504 DE BOGOTA

.

La suma de $105.000 ( CIENTO CINCO MIJA{ESOS MTE),por concepto de: pago de prestacion
de servicios como auxiliar de enfermeria en el drea dt‘efhospitalizacién, USS PATIO BONITO
TINTAL durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO de 2020 y de conformidad. con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2620-2020 '

C.C52.534.504 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 500097969



