g Versdn k] 3
Secretarka o Salus CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE CONTRATO U ORDEN DE je=io: Eﬁ‘a
Subred Integrads de Servicios de Satud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESO DE PAGO POR | =hade 1510202018

Sur Occidente E.S.E. . TESORERIA Spopechn el ‘EeRarane.
Codgo: | 04.02-F0-0002 i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: / MARIA ALEJANDRA MEJIA CARRENO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X I C.E NO. 1026578062
CORREOQ ELECTRONICO: alsjamejia2214@gmail.com CELULAR: 3022107490
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE11
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: TINTAL
. Centro d - o - Centro dz . Centro d a Centrode |
CENTRODE COSTOS: Centro de costo % E:osto 2 % Centro da costo % ec:s?o Y ecnos:u i % ietn %
KE11B05 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 23787574599 ] PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: e 1310-2020 _),f N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE 9
NUMERO DE CDP 1380, FECHA | 25/09/2020 }I NUMERO DE CRP I 40585" | FECHA 30/09/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ARO DIA | MES |ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA /
1 10 2020 31 10" | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ; / '$1.609.392
TiPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVADE GLOSA0% /- |

OBSERVACIONES: 192 hora mes /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.687.728 ¢ -
VALOR EJECUTADO $15.547.626 ¥ ot
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $1.693.302 /
VALOR A LIBERAR - 50
SALDO POR EJECUTAR $86.996
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

e

Se verifica €| é(mplimienlo del 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 él valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE
Namero de Planilla / IBC DE COTIZACL(/)N APORTE ASALUD 12.5% IBC | PENSION 16% | MVEL | APORTE | o7t apoRTES :
{ IBC / g /

&

[.4 : S 7
9409963969/ $877.803 7 5109)4{00 5140.590' 3 $21.400" $271.700

i

7
/
RQado en Bogota a los () dias del mes de OC‘UBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

[ ‘\Ux -~ il
ubp Wilwa Mo lom
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR NUMBREY FIRMA DEL CONTRATIST,




Version 2
o " | INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE  Fechade e e
— . % Sobred HoE s A T e Siiva PRESTACION DE SERVICIOS aprobacis 30412017 =
E.ii! Sur Occidente E.S.E. g&dfgo: 04i02- FO0003 e BOGOTAD &

Ubicacién del Serv URGENCIAS Sede: TINTAL
No. DE CONTRATO: 1310-2020 Periodo certificado desde el Dia Mes Afio l 3 Dia Mes I Ano

1 10 2020 | 31 10 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA MEJIA CARRERO c.c. 1,026,578,062 DE Bogola

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

enfermeria segin necesidades y pnmdade; del paaentg -4 Realzar
procedimientos basicos, teniznda en cuenta la técnica adecuada -5 Arreglar
la unidad, mantener el orden y aseo de la msma. -6 Preparar al pa:uen!e
colabarar en los exa de diagnéstica y br

7 Asistr oportunamente al paciente en la aimantacién, ekminacién,
deambulacidn y trasiados.-5.Realizar cdlculo y control de liquidas,

-9. Reaizar las actividade
objeta detcam.ram para lo cual fueren contratadas y responder por el
ejercicia de las actvidades delegadas sin que queds exento de la
responsabidad qua l2 incumbe por la cormespondiente a sus subordnados.-
10. Dedicar la totaidad del t2mpo para el cumplmisnta de sus acthidades.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar conlos elementas bdsicos para el
1o de sus actvi -2.Preparar e los ek de
acuerdo al tipo de procedimiento -3 Ejen.narcnn criterio, actvidades segin 1-Porta uniforme y ios para el ct i de |1-A
i médico y de cuidados de las actividades.

95%

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes 2-Bitacora de procedimientos.
asignados.

3-Preparar paciente para exdmenes especiales y/o medios 3-Biticora de procedimientos.

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitdcora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNGS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGLA,
HOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y
claramente, registies de lodos los cuidados de enfermeria-12.Registrar en
Hotas de Enfermeria, el estado clinico del paciante y actividades reaizadas.
13. Uenar a cabaidad los fermates de historias clinicas, escribiendo enlas
Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo identficadas las
Historias Clinicas ds acuerda can lo eslablecido con las normas legales, los
procedimientos de auditoria y el manual de historias ciinicas dala
Institucién, respaldando toda actuaciin con su nambre y selo.-14. Custodiar
y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo conserve bajo su.
cwidado o a la cual lznga acceso e impedr o evitar la sustraccidn,
destruccién, ocultamiento o utiizacién indebida. 15. Elaborar guias,
informes, pratocoles u otros nformes solicitados en el cumpimienta de sus
acthvidades.

95%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronoldgicaments | 1-Lista de verificacién

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

96%

1-Realizar recibo y entrega de turno 3 1- Libro de recibo y entrega de tuno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO,
NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necasidades del equipo
de brabajo.-18,Explcar procedmiantos al paciente y/o a la famiia.-
19.Respetar los derechos del pacients y cumplr el cddigo de ética de
enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que camo
senidores en el drea de la salud estan obligados, tanto en Servicios
Ambuiatorios, camo en Urgencias y Hospitaizacién -20. Tratar con respecto,
imparciaidad y rectt.d a las personas con que lenga relacién por razén de
su cargo.-21. Cumpir con las di & qua sus L

adoplan en ejercicis da sus ' atender los imiantes y
citaciones del jefa inmadiato o de las autoridades competentes.

95%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al

RIS 1-Biticora y/o lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Apicar los
principios de técnca asépica.-23. Aplcar las nafmas universales de|
Bicseguridad, en el maneja de fluidas -24. Cumpir con la presentacién del
reglamamu de h,g-en; y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud

1tos saguros de brabajo segin actvidad
a reaizar en la Instiucién Asi como accgerse a programa de Salud
Ceupacional Insttucional y a los planes de emergencia y evacuacién del
Hospital y a los planes de g del drea de mar to.

85%

1-Usa los el tos d teccidi I
sa los elementos de proteccién personal. 1-Anecdotario.

2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camilas e inmobiliario de
paciente.

2-Lista de veril ion aseo y d

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS,|
EQUIPOS E IDENTIFICACION: 25. Viglar e informar faltantss del
inventario -26 Mantener el crden, Empieza y buen manejo de los equipos de|
materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utizacisn de los recursos)
de la Insttucién y demas eqmpns ¥ erementus del Hosptal que sean|

para el cur de sus contractuales -28.
Portar el Camat de la institucién durante la prestacién de senvicio s2gin los
pardmebres de la msttucién 29, Salvaguardar los bisnes que se entregan|
para el desempefio de las funciones y registrando y controlando los
formatos establecidos para esta funcidn. -30. Gestionar de acuerdo a los
procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslades, reintegros
o pérdidas de los bisnes bajo el marco nermativo.-31.Utizar los bienes y
recursos asignados para el empleo a su cargs o la informacién reservada en
forn 3 exclusiva para los fines que correspondan.

95%

1-Realizar i 1-Libro de inventaria.

por el jefe i

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. 2-Registro del traslado de historias clinicas de la unidad.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asistr a todas las capacuauunes programadas par Ia|
insttucidn. 32, Participar ensl ico de ne de it

- |interior de su drea, para su posterior reakz

92%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSTINTAL 1-Formalo de asistencia de capacitacion

[
OBSERVACIONES: 192 hora mes /

=

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.699.392 un millon seicientos noventa y nueve mil trecientos noventa y dos mil pesos MCT/

A

ALEJANDRAMEJIA CARRERO cc1
mfm N Hﬂm e

75052

/I/f

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

l ' IM !MARI‘IZAM[LEN MEMLOZAN 0

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISO R.

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del conlrato 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:

MARIA ALEJANDRA MEJIA CARRENO

C.C1.026.578.062 DE BOGOTA D.C

‘4

La suma de 1.699.392(Un milldn seiscientos noventa y nueve mil trescientos noventa y /
dos ), por concepto de prestacion de servicios en el drea Asistencial como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el servicio de URGENCJAS en la unidad USS PATIO BONITO TINTAL
durante el periodo de 01 al 31 de Octlf{)'re de cgﬁformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 1310-2020

M o b Yig €.

I)IIA IA ALEJANDRA MEJIA C/ RENO
C.C 1.026.578.062 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 23787574599
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Infomiagidn genmal Cancelar :

Camticinnes

YER CONTRATO

Bianss v seracios

rasrnenios dal Proveeios i Porcenlaje * : Recepcion de articulos

Pacum
Plan de Pagos

Infar
LSe requieren emisiones de cédigos de autorizaciéen? -1 Si ¥ No

7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Madificaciones del Conirasln

No existen resullados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Crrc?zrar
Doelmentos de elecuoiondel contrato & B L e dan st e e
Descripcién Nombre del archive Cargado por
i 1310-02.pdf 1310-02.pdf Proveedor Oasargar Satails
1310-03.pdf 1310-03.pdf Proveedor Dietatle
i 1310-04.1if 1310-04.tif Proveedor iBtaits
i 1310-05.pdf 1310-05.pdf Proveedor
1310-06.pdf = 1310-06.pdf Proveedor Descargar  Dslaile
o7 1310-07.pdf 1310-07.pdf Proveedor Detsile
R 1310-08.pdf 1-310-08.pdf Proveedor Doscangar Dotaile
Hig| 1310-08 (2).pdf 1310-08 (2).pdf Proveedor TreEnagaT Tietslle
R 1310-09.pdf :“/ 1310-09.pdf Proveedor oscsrgar
i 1310-10052020114757.pdr/l 1310-10052020114757..pdl Proveedor Tlancanga Delatle
 Cancolar :

Jaeta  Moondis Wyie
00. 10263538067



