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. Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE : ”
N PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Paona e 180272018
‘ TESORERIA 4 :
Cédigo: 04.02.F0-0002 DEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA,

. |NOMBRE DEL CONTRATISTA:*

‘ CANIO TORRES
"+ [rPoDEDOCUMENTD: |, cc NO.
. [correoLEcTRONICO: . CELULAR:

' UNIDAD DE F'RESTAC]ON BE SERV[CIOS DE SALUD:

SEDE;

s .u_Bl_c_A_(_:gON DEL S’ER.VICIO:

[ "'“cEN'{r;a 65-6‘65%65- s [ [ T o]y [ ok T emew Ty Tomine [
BRI SRRSO I = W . BTN T B GRSOTs : & i
. . ] ENTIDAD FINANCIERA

. NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA

N° DE PAGOS DEL CONTRA'IP

.- NUMERO DE CDP1 '-T

0 i| NUMERO DE CRP 1

R OB/JETO DEL CONTRATO

I

PERIODO CERTlFlCAD‘O:.’ -

o VALOR HONORARIOS MENSUALES
[ripo bE sERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 0

OBSERVACIONES 168 HORAS MES

- ) CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
S e o CONCEPTO
S VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES:

- IVALOREJECUTADD - -

:. [VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

.. [VALORALIBERAR "~
' - {SALDG POR EJEQU'[AR _

o ," PORCENTAJE DE EJECUCION ' ‘ _

P o P

: » PR RN . El interventor o supervisr del contrato CERTIFICA QUE:

e Se. \a"e'nfca el cuh’!‘p'l'lm‘l to del mlnlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarios
L |nfenores a $2 194 508, &l valorpara IBC debe-ser sobre un salario minimo legal vigente. -

— - - APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
- Nume,r_o-dg Planilla IBC DE COT}ZACIO/N 12.5% IBC j/PENS|ON 16% |- ARL ARL TOTAL APORT;S
. v 1 ! v N
$877.803.0_D $109.725 $140.449 | $21.383 $271.657
i N z

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

YIEHAYTAND 30 IVT XY
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| " {' ':, ' ’ - ’ AUXILIAR DE ENFERMERIA

et : e e . .
Soeratada de St B Y e e i s
{ Subred lnlagr:r;la e Servictosdesawa | T ORME DE Ac"‘"nmii:‘ﬁggsnnm DE PRESTACION DE Zef::ad%n 03/04i2017 .
Sur Becidents E.5.E.. . 5 B smsiauaron

) - i Codign: 04-62- FQ-0003: S

"|ubleaciéh dol Sarvietor - . : _ | _ : KE11 - TINTAL

*. . |No. DECONTRATO:

?
NOMBRE DEL CONTRATISTA

- OBJETO DEL CONTRATO “El Ccnlrahsta a nombre propio y de manera |ndapend\ente sin qus exista subordinacitn ni relacién laboral alguna, prestara sus servicics y conocimientos come ENFERMERIA
dela ‘S_u_l_orad Intégrada de Senvicics de Salud Sur Oceldante ' . A

f “{El resultatio del cumplimiento sl contato-es:' Productos :  Si NG Servicios: S| _X_ KO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
B I . 1-Porta unifi y‘ n ios para el cumg
\ ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portarcon fos élementos basicos para o desarrollc de sus actividades - e las actividades. 1-Anecdolaric.
-2 Preparar cporlunamente los elementos de- deierdoal ipo'de procedimiente. -3, EJEOI.I!BI con efiterio, - ) .
. aclwldades segon tratamiento médico y de enfermerla, planeando y ejacutando cuidados da enfermarta 2-Realizar procedimianto baslcos de anfermeria a pacientes
"' . |segun nEcesidades y pricridades def pasiefite.-4.Realizar pracedimientos basicos, teniendo sh cusnta la asignados. 2-Bitécora de procedimientos.
/|t@cnioa adscuada.-5.Arreglar ia unidad, Maftener el orden y asea de la misma. -6.Preparar al paciente, h
... . leolaboraren les examenas de dlaghdstico y -7 Asistic al paciente 95% .
=7 |en 1a aliiventacisn, slimivaion, desmbulacién y traslados.-8.Realizar calculo y control de liguicos, : ng’“”p““’ma para exdmenas espaciales yio medios 2 Bitécoma d __
t ¥ -5. Realizar p las actividadies objeta def conlrato para lo cual lagnésticos -Bitacora de procedimientos.
“luerencomratadas y responde: por el ejerclc:o de las actividadis delegadas sin que quede exento de la i X .
responsabllldad. que le incumbe por la corresporidiente a'sus 10. Dedicar la totalidad del - |4-Asislir al paclente en sus actividades basicas 5
llempu para el [:ump!lmlenlu de sus actividades. . supervisar y firmar las notas de enfermeria a cargo. 8- 4-Bitdcora da procedimientes
) ¥ - ragistro de enfermaria.
-|REGISTROS OPORTUNDS SIN ENMENDACURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y s
+ |VERACES: 11. Efectusr oporiuna y clerameite, regisiros de todes los cilidadas de enfermeria.- .
12 &n Nolas de Enf ia, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Lienar a -
qaballdad los formatos de histarias clinicas, escriblendo en las Natas e Enfermeria su nombre claro y ; 1-Lista de verificacidn .
miziitenietido identificadas las Historlas Clinfizs de acuerdo con lo establecido con 1as normas legales, 5% 1-Reallza registros en forma clara y ordenados 2. bitacora
los procedimientos de auditarlay ef manual de historias clinicas de Ja institucion, respaldando toda : sroneldglcamente Jista de v-eriﬁcanin adherencia
actuasién con si nombre y sello.-14, Custodiar ¥ culdar la documentasién e informacian que en su carge . .
conserve bajo su cuidada o a's cual Eiga dcceso e impedi o evilar Ia sustraccion, destruccian,
o utllizacién Indeblda. 15: Elaherar guFas |nrormes profoccles watros infarmes solicitades
en él cumplimiemo de sus ac{lvldadea
- HE?IBQ'_Y'ENTREGA DE TUFINO‘ X Reuibir.y enlregar Ia infarmacién detallada de cada uno de los, a5 1-Realizar recibo y entrega de tumo 1- lern‘c‘le LEI:;II!: v entrega de tumo con -

: . T
P S RELAC[ONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACI@N ASERTIVA,

HUMANIZACION SERVICIO, NEGESIDADES DEL EQUIPD: 17, Alender (as necesidades del
equipd de trsba]n ~18.Explicar procedimicntos al paciente yfo'a la familia.-14. Respetar los derechos del

1 -7 | paciente ycumpiir e} cédigo ce dlica de er fla y todas las disposici legales pertinentss que 1-Aplicar pretocolo ge blenvenida sl paciente ‘us ingresa al o
o combo servidores en ¢ area defa Salid estan obligadds, tanto en Servicios Ambulatarios, come en 96% ser\?]ciu P P a 9 1-Bitacora yio lista de verificacién
. Ungenclas y Haapitalizacion ~20. Tratar con reéspecto, \mparclal\dad y Teclitud a las personas con que -
tenga reiacion’ por razon de su carge.-21. Cumplir con |as disp que EUE

..|adepten en‘ejireicie de'sus atribuciones, atander los requerimientos y citaciones del jefe |nmediala ode
-1 {las autoridades ccn‘lpe!antaa -

-

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Apllear log principics de t8cnica assplica -23.
VL Aplicar !aa normas universales de Elnseguridaﬂ €8l mangjo de fluldos.-24 Cumplir con {a presentacion,

1-Usa los elementos cja proteccidn personal, 1-Anecdatario.

el reg de’ hlglena ¥ y o&in la gjecuci&n del programa:de Salud Coupadional, ejecutando| 95% i :
procedimisntes. seguros da 1raba]n segcm aclividdd a realizar en la Institucion. AsT como acogerse al 2-Realiza asec y desinfeccion de camo de madicamantos e ly .
" .jprag de Salud Ocup Ir ¥4 les planes de emergencia y evacuaclbn del Hospital y 2 carro da paro. 2-Lista ds verificacién asea y desinfeccldn
{les planas de i del area de mantaninients. .

MANEJD s} CUSTODIA DE RECUR&OS FISICOS, INSUMOS, 'EQUIPOS E|
o IDENTIFICACION 25, .Vupa.r & informar faltantes del inventaric.-26.Mantener el orden, limpieza y buen
‘| maneji de los equipos de maleriales.-27. Velar por la adecuada y racional itlizacisn de los recursos ds fa . . "
* |institucién y demés’equipos y elementos del Hospital que sean dedtinados para e!-cumplimiento de sus| 1-Realizar inveniarios asignados por el Jafe inmediato. 1-Lbro de inventario.
"|actividades wnlracluales -Z8, Portar el-Carnet de’lz institucldn durante la prestacién de senvicio segin .
los pardmetros ds la Institucitn. 29, Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefo de fas 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados 24 Reglstm del traslade de historias clinicas de
-{tupciones ¥ fegistrando y 1 los formatos Heci para esta funclon. -30. ‘Gestionar de " ig unidad,
acuerdo a 193 procedimientos establstidos ios cambios de ubicacidn, trasladog, reliitegros o pérdidas de
" {los Plenes biajo'el marca normativo,-31 Utilizar Ios bieriss y recursos asignatios para &l smpled a su carge

a I informacién resefvada-en forma exaluswa para los fines qua carrespandan.

N GAPACITACION EDUGACIDN GL!NICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Aslellr a

; -, |todas las capacitaclanes programadas gor Ja institucian. 32, Participar enel diagnestico de necesidades 80% 1-Asiste a las capacitaclones programadas en la USS Tintal 1-Formato de asistencla de capacitacion
. de capamtgci(m al interior dfe su drez, para su pnstelmr realizacion.
e OESERVACIONES 188 HORAS MES, A0 : -
[ - - - L B B f ~
- TOTALA PAGAR (Nljmero y Ietras) $1, 555 Gﬁu UN MILLON QUINIENTOS SESENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. )/

| v | B L}L .6\&'1}4’}, Pr&a nm’P | N\@‘\}ﬁ‘u \N\\\m\& \ QJ\\& o

Toov v ,CONfRATIST}\iLUZ GENITH ASGANIO TORRES CC: 1000002971 BOGOTA SUPERVISOR: MARITZA MILENA MEJIA LOZAN

|Nota: El' informe para su aprobacion estara suléto a ta certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supenvisor. F\,
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