Version 3

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ?ﬁg
T Bt PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Feoh2 @ 1510212018 io, )
‘a SurOccidente E.S.E. TESORERIA e ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002 DEROGOTADE.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X C.E NO. 1012396622
CORREO ELECTRONICO: SANCHEPAD3978@GMAIL.COM CELULAR: 3003508977
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE: KE11
Centro de - Centro de o Cenlro de o Centro de o Centro de o Centro de o
'CEN‘TRO DE COSTOS: coslo = coslo ¥ costo > costo ¥ casto 2 costo i
) Vot [KE11105 of 100%
ENTIDAD FINANCIERA: g AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 086995706 I PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 49012020 * N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10E2
NUMERO DE CDP 574/ |FEcHA 2010412020 /| NUMERO DE CRP 26463 |/ FECHA 30/04/2020 /
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

21 5 2020 31 5 | 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o esioe0 1/
TIPO DE SERVICIOS Asistenil | RESERVA DE GLOSA 0% [

OBSERVACIONES: 60 HORAS MES /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2249.294 7
VALOR EJECUTADO | - $531.060 /
VALOR ‘A PAGAR AL CONTRATISTA $531.060 /
VALOR A LIBERAR ' ' $0 o
SALDO POR EJECUTAR $1.718.864 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION 24%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del gfmimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
COTIZACION IBC PENSION 3% ARL ARL

Numero de Planilla TOTAL APORTES

/

Dado ep Bogota a los () dias del mes de JUNIQ \del afio Dos Mil veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Ry M\)(MD Wﬁ& ' o . Q%\ Puonieh Sacctez.

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




' [ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versidn

&4
i
3104/2017 aTsy

Fecha de
SERVICIOS aprobacion s
ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-FO-0003 DE BOGOTADC.
Ubtcacitn,de] Sepvicio: HOSPITALIZAGION PEDIATRIA Sede: KE11
I L L U P .
No. DE CONTRATO! 4801-2020 / Periodo certificado desde el Diai | Mes . | Ao Dia_| Mes | Afo |
i i 21 5 |2.02 31 5 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL c.C. 1.012.396.622 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

_X_ NO ____

Servicios: Sl

. &

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

desarrollo de sus aclividades -2 Preparar oporlunamenle los elemenlos de
acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, aclividades segan
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejeculando cuidados de
enfermeria segun necesidades y pricridades del pacienle.-4.Realizar
procedimienlos basicos, tenienda en cuenla la técnica adecuada.-5.Arreglar la
unidad, maniener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al pacienle,
colaborar en los exdmenes de diagndstico y tralamienlos especiales.-7.Asistir
oporlunamente al paciente en la alimentacién, eliminacién, deambulacién y
traslados.-8.Realizar calculo y control de liquidos, adminisirados y eliminados.
9. Realizar personalmente las aclividades objeto del contralo para lo cuat
fueron conlratadas y responder por el ejercicio de las aclividades del

sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la
correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la lotalidad del liempo para
el cumplimiento de sus actividades.

95%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades.
2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria

a pacientes asignados.

paciente para examenes especiales y/o medios
4-Asistir al paciente en

diagnosticos

sus actividades basicas

1-Anecdotario
2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos

3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y
claramenle, registros de fodos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en

§0%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y enlregar la informacién
delallada de cada uno de los pacientes.

93%

1-Realizar recibo y entrega de turno

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

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de lrabajo.-18 Explicar
pmcedlmlenlns al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los. demchus del
paciente y cumplir el codigo de ética de ia y todas las d

legales pertinentes que como servidores en ef drea de la salud estdn
obligades, lanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tralar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que lenga relacién por razén de su ‘cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus
alribuciones, atender los requerimienlos y cilaciones del jefe inmedialo o de
las auloridades competentes.

95%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente

que ingresa al servicio

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséplica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene
y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional,
ejecutando procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la
Inslitucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Instilucional
y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospilal y a los planes de
conlingencia del &rea de mantenimiento.

90%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliaric de paciente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fallantes del inventario.-|
26.Manlener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de maleriales.-
27. Velar por la adecuada y racional ulilizacién de los recursos de la
Institucién y demds equipos y elemenlos del Hospital que sean destinados
para el cumplimiento de sus actividades contractuales.-28. Porlar el Camel de
la instilucién durante la preslacién de servicio segidn los pardmetros de la
instilucién 29, Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefo de
las funciones y regislrando y cenlrolando los formalos establecidos para esta
funcién. -30. Geslionar de acuerde a los procedimientos eslablecidos los
cambios de ubicacién, iraslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marce normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a|
su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que|
|comespondan.

93%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

inmediato

2-Custodia historias clinicas de pacientes

asignados

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

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asistir a todas las capacilaciones programadas por la
institucién. 32, Paricipar enel diagnéslico de necesidades de capaciacién al
interior de su drea, para su posterior realizacyt./

1-no asisti a las capacitaciones

1-no asisti

OBSERVACIONES: 60 horas {

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § §31.060 (QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL CERO SESENTA PESOS MCT.) 7

/%Lﬂ oo SecHeZ.

\ PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVJAL CC 1012396622
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

e

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor

[
\\\W\GWU OO

MARITZA MILENA MEJiA LOZANO

Milena Gareta Gémeg
1'022.405.78 1
Enfermeia
AREANDINA
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Que PAdLA ANDREA SANCHEZ CARVAJA dentlﬁcado(a) con cedula de mudadama 1012396622 regastra en. nuestra
baée de datos gomo trabajador(a) lndeper]dlente . 5 T LR

A cOntmuacLon se relamonan Ios datos de Iaz‘aflhacmn

Fecha mlclo cobertura' 21/05/2020 ‘ L 1 Fecha fm cobertura
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ACTN[DADECONOMICA ., Tl iy e

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTlVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION, INCLUYE
HOSF'!TALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE .

SALUD, CENTROS' ESPECIALIZADDS (E)(CEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSDS INSTITUCIONES‘ '
DESAL[,JDMENTAL vy ! ' i

CLASE DE RIESGO: .3 PORCENTAJE DE COTIZACION 24369 A Ly e N
' GENTRO DE TRABAJG QOUOOOOODT QPERATIVO G)PS CR3 | (8 ‘ ‘ A
CLASE 3 PORGENTAJE If 2436% ey TIPO conzp.NTE * INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO ' :
3851 101 - EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE

! |HOSPITALES GENERALES CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

{| SALUD, CENTROS ESPECIALFZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YO RADIOTERAF’IA) HOSPITALES F'ARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL w A

\ mFoRMAc;oN DELCONTRATISTA i i, 2k S L Y e A i

"-ACTIV[DADECONOMICA."”" TR " : LY WO ]

3851101 EMF’RESA$ DEDICADAS A AOTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIV[C(OS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE .
HOSF'ITALES GENERALES, QENTRDS ‘DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS' DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA- DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTI:?I_S ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PAR.A TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGODEACTIVIDAD 3351101 Y4 0% : Ry R o
CLASE DE RIESGO:' 3. ' PORGENTAJE DE COTIZACION 2436% o 5

Tenga en cuehta 1o S|gun;nte para reahzar la cotizaclon y pago L
"Arﬂcu‘lo 11 chr‘eto 723 de Qb‘!.‘iﬂ Coﬂzacron y Paga La cotizacién se reahzara temendo en cuenta el mayor nesgo entre

SRS X La clase'de rfesgo del centrd‘de frabajo de la entrdado mst.rtucton ‘

I, 2 El propio de'la acﬂwd’ad éjecurada por ¢l contratista. '
Paragrafo 1: Cuando las emrdades 0 mstitucrones no tengan centros de traba;o se tomara la actmdad principal o institucién.

Si'désea validar qUe este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura yla informiacion aqui contenida sea

' real visite www.arlsura.com.co / validar cemf cados e ingrese el S|gmente codlgo tnico de generamon valido por un

rn,es C10123966222015652280 T8O . : '

Atentamente,. "f“":.'..' Kl | el bR i el ) Iy, 4 : ; -y

Dlreccmn de Afi hamones y Recaudos

| Este cerlificado tiene validez para efectos de aﬁllacwdn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, asl como para su desafiliacién
\Importante: La |nforn13c1c5n contemda en este cerurcaclo puede ser validada en cuaTquuar momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A ‘

E'ste cerlﬁ"cado fue gengradn con la ||J1rormac:|6n reglstrada enla basa de'dalos el: 04/06/2020 2.31 f‘M
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& Banco AV Villas

 NIT.880.0356.827-5

I AV VILLASY

S e b NIT 860035827 - 5

L PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJA

posee en la oficina VILLA LUZ

it ta
e L

n_ 3 '." LB

Se's :wnde la o'esente a sofrc:tud del mteresado alos O

R 3 i
i 2
]

Atentaments.

)

" CRA 13 No 2747 P24 BOGOTA (.0

i ; CERTIFICA:

identificado con el dacurmento Mo 1012 358 £27

( 077 )unacuenta de aharros

Jp  08BG395706 desde el 8 de Octubre de 2019

Gerehte ON;&I \ Bogota Bosa\\
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 05 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAIJAL

i

C.C 1012396622 DE BOGOTA

La suma de SSSl.OGO{Quinientos treinta y un mil sesenta pesos),/por concepto de:
prestacion de servicios como auxiliar de enferme&n el drea de hospitalizacion de la USS
Patio Bonito Tintal durante el periodo de 21 al 31 de Mayo de 2020 de‘conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4901-2020

qo.oba ALHEEA JAncHeT

Paola Andrea Sanchez Carvajal
C.C.1012396622 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 086995706



