vergor 3
T P CERTIFICACION DE CUMPUIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE - i*’
 SdmdmepatiteSenc RS PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "™ = 158272018
Sur Occidente ES.E TESORERIA wreeaser B
Cadgo Mgz Foa0n2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
TIPO DE DOCUMENTO ccC X CE [ NO 73.920.712
CORREQ ELECTRONICO es CELULAR 3124083460
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE12
UBICACION DEL SERVICIO SEDE Kennedy
e — Centro &= coste ir % “ Grivs de - :m.:E - it G -
CENTRO DE COSTOS ‘ = — ——
KE12J10 [ 100 . | |
ENTIDAD FINANCIERA:  DAVIVIENDA TIPO DE CUENT, Ahomos
NUMERO DE CUENTA BANC ARIO [ 0084007298852 l PENSIONADO [»\c

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

M

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: -3858 DEL 2020 l\* DE PAGOS DEL CONTRATO SDES
NUMERO DE CDP 574|FECHA ’ 30/04/2020 i NUMERODECRP  |24522 J— sone20m
) 1

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 7 2020 31 7 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734 450
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% I "
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.245.950
VALOR EJECUTADO $11.245380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ST 734450
VALOR A LIBERAR Vso
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION . 100%
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ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de

Version 7

I S s oo R Fece -
R Sur Occidente E.S.E. R
Ubicacion del Servicio FLORALIA Sede: KENNEDY
Dia Mes  Ano Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO 3858 De 2020 Periodo certificado desde el - a
1 |4 2020 31 7 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS (ef e 79990719 |DE BOGOTA

OBJETODGLCONY‘RATO.E»CU?“S'aaWepmooydemane’amm_mummmﬁrﬁmwm.wmumym como AUXILIAR DE

ENFERMERIA oe iz Sutved Integrada de Senvoos de Salud Sur Occidente

£l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: Sl R NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS 1 Somar com ot ssvcospaa el Ge sus actudades - 1-Porta y parz el d
2 Preparar cpoftumamasie los slementot de acuerds ol Do de procedimiants -3 Ejecutar con crRend, de las actividades.
schacacet Tegun Yatarvertc medico y de a ¥y cusdados de enfi
2-Bitacora de procedimientos.

segum necewdades y Drondades del cacente £ Reslzar procedimientss basicos. leniende en cuenta in
1o acecuada -3 Aregiy ls ncad matener ol orden y aseo de la msma. -5 Preparar a pacients,
colaborw en ot examenes de dagnosicoy ¥ iales -7 Asistr 8l sacients &n
2 aimertacon eimmacon. desTdulacion y tresiados -8 Reslzar caiculo y control de bguados.
sémresiracos y eémados -3 Reaizar personaiments las actvidades objeto del contrato pars o cual
fuscor comtratacas y reooncer por e efercico de las achwdades delegadas sin que quede exento de la
respormebided gue e Incumbe porla ¢ > Tsus -10. Dedicar Is totalicad del
tempe para ¢ curoirmento de sus achadades

2-Realizar procedimients basicos ge enfermena 2 pacientes
asignados

ylo medios

3-Preparar p para

diagnosticos

4-Asisti 2l paciente en sus actividades basicas

RECISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA. NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥
VERACES: 11 Tfectsar cporurs y claramente, registros de todos los cuidades de enfermeria-

17 Begrstar en Notzs de Enfermeria ol estads clinico del pacients y actvidades reaizadss. 13. Uenara
casalicad los formatos Os rstoras chncas en las Notas de En su nombre claro y
marerienco Certficadas las Historas Clincas de acuerdo con lo establecido con las normas legales. los
procedeertos de suditorie y o manual de histonas dlinicas de Ja Insttucion respaidando toda actuacion
con x"u'o'!,uh-?GM,WHWM!H’mmMNW!mCﬂ“
ey su cudadc © 3 1a cusl tenga acceso @ IMpeds o evitar la o
tlicacien mdebida 15 Slaborar guiss. mformes. protocolos u oiros informes solickados en el
cumplrsento de sus schadades

1-Reakza registros en forma clara y ordenados

RECIEO Y ENTREGA DE TURNO: 15. Reciw y entregar la nformacion detaliada de cad2 uno de los
secwries

1-Reahzar recibo y entrega de tumo

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
Se reomc - 18 Expicar procedmientos 2 paciente ylo 2 la familia -19 Respetar los derechos del paciente y
cumple ¢l codigo de etica de enfermarniay todas las legaies - Que como A
en ¢l are ce f2 salud estan obligados. tanto en Servicios Ambudatorios. como en Urgencias y
Hospesizacion -20. Tratar con respecto -rav:iaﬁdadyrxﬂud-hswwmcmumqamh:lﬁnw
| razon ge su cargo -21 Cumple con las Gue sut supen { ldoaﬂ_lmqumin
| #ender ios del jefe i odelss

% suT e 3.

| competentes

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
semicio i

{
—

‘EH’DEHOLOGA. ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD: 22 Apiicar los principios de tecreca asepbca-23.

Aghcar las normas unnversales de Bioseguidad. en sl manejo de fluidos -24. Cumplir con hpnm\

u‘-wmmmysmdy:mh; del de Ssiud O« )
jpnxwm seguros de rabajo segun sctadad & resizar en I3 Insttucion. Asi como acogerse al
‘uogquuAWlany-bsMsm-mwhywwchddbhxpﬁylbs

‘:ar‘x de C cel arez de

o

—
| MANEJO, USO CUSTODIA
25 Vighar @ informar fakantes
de matenales 27 Yelar por iz adec

DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION:
el inventario - 26 Mantener el orden. impiezs y buen manejo de los equipos|
Mymwmmub‘mnhhlm&lym

para el de sus
Gurante (s prestacion de senvicio segun los parametios,
de la instRucion 28 Smd-mn-Miwuw.womdhuﬂpﬂnlumi

equpos y eementos del Hosptal que sean
| contractusies -26 Portar el Camet de la Instiucion

regsando y controlands o formatos establecidos para esta funcion -30. Gestionar de acuerdo 8 los
procedmientos establecidos los cambios de ubicacion. trasiados. reintegros © pérdides de los bienes.
o manco normmatve -31 LKIZa los Dienes y 1ecursos asignados pare ¢l emplec 3 su cargo ola
reservacs en forme exciusive para los fines que cerrespondan

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENT!
le3 progr porla 32, Participar enel diagnostico d
capactaoon & nlencs Ce tu Mes purs su postencr realzacion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras
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DOCUMENTO Q

NTT ,
c0DIGO

REFERENCIA

PLANILLA

PERIODDO
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
La su red integral de servicio de salud sur occidente S.E

Nit 900.959048-4
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