rada to Services ce Satud
Sur Occidente E.5.E.

Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Fecha de

aprobacién
TESORERIA ettty Y

|Cédigo:

04-02F0-0002 |

3

iSig]
VES
s/

] ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

15/0212018

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

HASBLEYDI PAOLA CEDIEL CORTES

TIPO DE DOCUMENTO: cc | X l CE I NO. 1.023.025.260
CORREO ELECTRONICO: cedipao97 @gmail.com CELULAR: 3004757576
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias Pediatria SEDE: KE11
e R i I e il e ] i o e
CENTRO DE COSTOS:
KE11B05 90|KE10J07| 10
ENTIDAD FINANCIERA: banco de bogota TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 161795042 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: i 1312-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7de7 i
NUMEROQ DE CDP 1052 J|FECHA 22/07/2020 J; NUMERO DE CRP 29490 FECHA 31/07/2020
4 :
NUMERO DE CDP 1052  |FECHA 2210712020 NUMERO DE CRP 33019/ | 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: /  s218.538"
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA0% /| %
OBSERVACIONES: 186 HORAS CON AJUSTE COVID - MENOS 24 HORAS AREA NO COVID /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.040.446 %
VALOR EJECUTADO $11.954.964 /"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $218538 ¢
VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR $85.462 J
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimierito de! minimo 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.
AFURTE

i ; APORTE A SALUD b NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACIO} 12.5% IBC PENSIION 16% _ARL ARL _ TOTAL APORTE§
7 5 p 7
9408895783 $877.803,00 $109.725 4 $140.449 g 3 $21 383" $271.557

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de AGOSTédeI afo Dos Mil Veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

?ouh:f m u’\a \c 20
MARITZA MILENA MEJIA LO‘Z’ANO
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Versidn 2 o
i
e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha ¢ : ; ggf
W SERVICIOS apmbu:ﬁn 0310412017 S
E suroccitenteest. : ALCALDA MAYOR
Ccédigo: 04-02-F0-0003 DE BOOOTA DL,
Ubicacion del Servicio: URGI;NCIAS PEDIATRIA Sede: KE11
No. DE CONTRATO: 1312-2020 / Periodo certificado desde el Dla Mes i, 1FAflo a Diaisis Messi[ Ano
1 8 2.020 31 8 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CEDIEL CORTES HASBLEYDI PACLA C.C. 1.023.025.260 (DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conacimientos como

AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimic;to del contrato es: Productos :

sl _X

NO

Serv

icios: SI _X NO

OBLIGACIONES COMTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

 |ACTIVIDADES BASICAS: 1. Porlar con los elemenlos bésicos para el
desarrollo de sus aclividades -2 Preparar oporiunamente los elementos de
acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades segin
tralamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria seglin necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos basicos, leniendo en cuenla la técnica adecuada.-5.Ameglar la
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al pacienle,
colaborar en los exdmenes de diagnéslico y tratamientos especiales.-7.Asistir
oporiunamente al paciente en la alimentacién, eliminacién, deambulacién y
Iraslados.-8.Realizar calculo y conlrol de liquidos, adminisirados y eliminados.
9. Realizar personzalmente Ias aclividades objeto del conlrato para lo cual
fueron asy resp por el ejercicio de las actividades delegadas
sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la
comrespondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para
el cumplimiento de sus aclividades.

95%

1-Porta unifol

2-Realizar pri

diagnosticos
sus actividad

cumplimiento de las actividades.

a pacientes asignados.
paciente para examenes especiales y/o medios

rme y elementos necesarios para el [ 1-Anecdotario

ocedimiento basicos de enfefmerla
3-Preparar

4-Asistir al paciente en
es basicas

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efecluar cporluna y
claramentle, regisiros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Regislrar en

96%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion|
detallada de cada uno de los pacientes.

893%

1-Realizar re

cibo 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 EQUIPQ: 17. Alender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar
procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respelar los derechos dcl
paciente y cumplir el c6digo de ética de enfermeria y lodas las disposiciones
legales pertinentes que como servidores en el drea de la salud estdn
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y
Hospilalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga relacion por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de
las autoridades competentes.

95%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
que ingresa al servicio :

verificacion

1-Bitacora y/o lista de

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica.-23. Aplicar las : srmas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacidn del reglamento de higiene
y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional,
ejecutando procedimientos seguros de traL. jo segun aclividad a realizar en la
Institucion. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Inslitucional
y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de|
conlingencia del drea de mantenimiento.

92%

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

1-Anecdotario

desinfeccion

2-Lista de verificacion aseo y

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS|
E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-
26.Manlener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-
27. Velar por la adecuada y racional ulilizacién de los recursos de la
Inslitucion y demas equipos y elementos del Hospital que sean deslinados
para el cumplimiento de sus aclividades contractuales.-28. Portar el Camet de
la itucién durante la ion de servicio segun los parametros de la
institucién.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de
Ias funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esla
funcién. -30. Geslionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los
cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco nomativo.-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%

inmediato
2-Custodia h
asignados

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

istorias clinicas de pacientes

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

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asistir a lodas las capacilaciones programadas por la
inslitucion. 32, Paricipar enel diagnéstico de necesidades de capacilacion al
interior de su drea, para su poslerior realizacion.

93%

inmediata.

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la
USS TINTAL,segun asignacion de la jefe

1-Formato de
capacitacion

/

asistencia de

OBSERVACIONES: 186 HORAS MES CON AJUSTE COVID - MENOS 24 HORAS AREA NO COVID

/\

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 218,538 ( DOSCIENTOS DIEZCIOCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCT.):

Rraley.

lochel Outlen Fachlost

CEDIEL CORTES HASBLEYDI PAOLA

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

wha Wikne Moy

MARINTZA MILENA MEJIA LOZANO
Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor

s~

Pédgina 1de 1



Wd 87:60 60/80/0Z07 7 9p | euideq

0% 0$ _ |oorizs £08'248% 0s 0§ 006601 $ £08'248% 005'0r1S | £08'248% (1 )sopenuy 1eso1
05 0% 0 |oowizs £08'2485 of fterr fos 05 0 008'6015 £08'2485 ve [erosaa [ oostoris” £o8"' 2285 of _ 53:_ 10ATTSY :m_Bu_ 3?322_ .d_ 1
[H 05 00v' 12§ £08'£LBS [ 0§ 008'601$ £08°2285 0060115 £08°£485 v T ) "3'0 V10908 1090 V10908 -Pepn
ns 0s 00°125 E0B'LLBS oS s 008'6015 £0R°'£L85 00S°0rLS €08°LLR¢ ¥V T ) IWdIDNIdd :uleqesy ap osua)
5 ; : 0§ oo e : 0 a., At 8 { A oDRHIIY ToIT NI R EArons
apiody a8l seig apiody oal seig| ofipoy . u:cn_<. g 1] seig| odipad 2y0dy Bl EE_ 081po) su0dy .. 241 seiq| o8ipo) SaIqUION ugealyuap| | ‘oN
FERLINEL UL S09S3d 422 anavs NOISN3d 0avaidw3a
S31¥0dV 3d Yav11vi3d NOIDVAINDI
00L'1LT5 0 SYT1IA AV QINVE | 01/80/0Z0Z 81/80/0702 I P EBLS6REOMG S90¥BLLOL 0020z /7 so-0207
e viow seig oourg odug 23w ej|jueld / epueld odeg pnjes uojsudg
ofieg eysay odjL aAe|y opopag
NOIDVAINDIT ¥1 30 SITVHIANTD SOLV!
oN T6V59L '3'0 ¥L0908-¥10908 V- ns ©99y B/L ei) VAN E 3LNIIONIIIONI A0V I0ATIESYH S3140D 13103) 0925206201 22
4821 f /
2 ¥N3S opesouox3 | ouoypjal ojusweysedag-pepnid uoa11q Jedidulsd jesinang 9jueviody ase) / Je1dos uozey Ap ugedyuap|
: JINVLHOdY 130 SITVH3INID SOLVa

Baul| us
08ed 9p |BJIDUI USWINSDY saniode




Wd 87:60 60/80/070Z 79p zeuiSed

YYNVSIWYS

008'6015 L L p95't00'0L8 £10Sd3

008'60LS 03

008'60LS 0s 08 008'6015 3 (1 :Svy0avyLSININGY) Sd3
0ov'1Ts$ 08 0s 007175 b S 06L'€06°'068 [TE YUNS v
00k 4TS 0% 0§ ooF'1Z$ L (1 :SVYOQVYLSINIWAY) TV
005°0FLS 0s 0s 0050 LS L g 808'vzZ‘o08 L0£0€2 HINIAYOL
005°0r1LS 005'0¥15 L (1 :SYHOQVULSINIWAY) dav

P e ST e e o

P—

[ R —————

05Yd 3d N3N
00£'1L78 0 SVTIIA AV ODNVE | 01/80/070Z B1L/80/0707 I £BLS68R0F6 G90vRLL0L £0-0707 £0-0202
Jojep a0 seiq odueg oBeq A ejjiuelg ejjjued odeq pnjes uQisudg
odeg vysay odjL 2ARD opopag
NOIDVAINOIT ¥1 3a SIWVHINID SOLVA
ON 61859 '3'0 v10208-v.10908 ¥T- NS 09K BL)L ©ID IVdIINIYd 3LNIIONId3ANI V10Vd 10A318SVH S3140) 131030 09TSIOETO 2D
4821
2 ¥N3S opeiauox] ouoyRL ojuaweledag-pepniy uol2aq 1edidoupd jessnong suepody ase)y Jeid0s uozey Ap uopedyIUIP]

3LNVLHOdY T30 S3TWHINID SOLVYA

BaUUS @

' 08Rd 2p ]2JoUdD) USWINSIY sayiode




'DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HASBLEYDI PAOLA CEDIEL CORTES

C.C 1.023.025.260 DE BOGOTA D.C

/

la suma de $ 218,538 (DOSCIENTOS DIEZCIOCHO MIL QUINIENTOS TREINTA YOCHO
PESOS MCT.) por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria, eniei’
area de urgencias de la USS patio bonito tintal, durante el periodo de 1 al 31 de agosto de-
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1312—2020//e

#@g/ﬁfyjﬂ/f ‘éo/&t Qea/&e,p ,

HASBLEYDI PAOLA CEDIEL CORTES
C.C 1.023.025.260 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 161795042



