,- W“‘llersién ! 2
, CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE :
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESG DE PAGO POR j:f;-‘:a:;n 1570272018 )
TESQRERIA oSt S————— ALEALDIANAYER
v Gedlgo: 04-02-FO-0002 PRBRGOTA B,
B : INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ﬁLuz GENITH ASCANIO TOR
" [TiPo DE DoCuMENTO:: NG, :
' CORREO ELECTRONICO: CELULAR: ‘314335780
. UN[DAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL 7
T UBICACION'DEL_SER-VICJO; SEDE:
- . k o Centra dE‘ Centrc de = Centre o . 'Cemra de 'Centre de
CENTRO DE COSlTOS"‘ Gerlra de cesto casto % costo % e::::o i % costo * costo %
" {ENTIDAD FINANCIERA: -

PENSIONADO

"<~ [NUMERD DE CUENTA BANCARIA

) NUMERO DE CDP 1

‘_ . OEJET_O DEL CONTRATO:

’ . DIA | MES AROQ DA | MES | ARO
PERIODOCERTIFICADQ : DESDE |— ——ee o I — ¢
: : 10| a3 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - A / S

TIPQ DE SERVICIOS

OBSERVACIONES 192 HORAS IVIES

g

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO _ ; VALORES
‘ VALOR TOTAL CEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' G L  :
. JvaLor EJECUTADO. °
. [VALOR A PAGAR-AL CONTRATISTA
VALOR ALIBERAR -,
. |SALDO POR EJECUTAR ] " ,
: " |PORCENTAJE DE EJECUCION '

El Intervantor o supervisor de| contrato CERTIFICA QUE:

) ' Se venﬂca el cumphml%to del mlrllmo valor-de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics.
Ilnferlores a $2'1 94,508, ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente .

. o ; . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE .
Nt._lmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC | PENSION 16% | _ ARL ARL /-TOTAL APORTES
i r H & w l 4B B 4
$87?_$03,00 $109.725 $140.449 / $21.383 $271.557

Dado en ogo:é a los ( ) d|a5 del mes de Marzo del afio Pps Mil veinte (2020), Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

T - -
Meuq O~ Luz i, ,f}smnro?p.
ENALOZANO .. "0 .. 0l TLUZGENITH ASCANIO TORRES

[ N NOMBREy FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




R AUXILIAR DE ENFERMERIA

s . [Versién 2
; Tl Setretaria o Sasid ' . s i
Subrod Integradae de Servicios da Saud INFORME DE ACTNIDADESSE:::ESSRDEN DE PRESTACION DE  Facha de 430412017
Sur Greidente E.5.E - B o o e
R peerenre R - 04-02-FO-0003 ) ¥
s
l_Jbieacidn del Servicio: - . . . HOSPITAL\Z:A/CION PEDIATRIA ¢ . Seda: KE11 N TINTAL
L ' - F4 Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Afo
F INo. DE CONTRATO: 2509-2020 Periodo certificado desde el X - a "
! B - . . ; . 3t | 2020 st 3 . 2020
NDMERE DEL CONTRAT|STA. Luz GENITH ASCANIO TORRES g . . "ole.c. 1 UDC‘ 002, 971 DE BOGOTA .

B OBJETD DEL CONTRATO: E) Conlralista a nombre propio y de manera |ndependaante sin que exista subordinacién ni relacién laboral a[guna prestara sus servicias y conocimientos comoe ENFERMERIA
1 |tledaSubred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente

“[El resultado del ¢umplimiento del contrato es: Productos : S| Ne Servicios: 8§ __X__ NOD
‘.., . OBLGACIONES, CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
: . Lo a . 1-Porta uniforme y elemantos necesarios para &l cumplimienta
p ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos bisleas para el desarralla de sus actividadas - de las actividades. 1-Anecdotario.
' 2.Preparar aporiunzmants log elemantos de acuserde al tpo i procadimiento.-3 Ejscutar can oflterla, '
vidadas segin liento médico y de enfer \ planeando y ef cuidados de enfermerla 2-Realizar procedimienta basicos de enfermeatia 4 pacientes
~¢" |segin necesidadas y prioridades del paclente.~-4 Reallzar procedimientos bésicos, teniendo en cuenta fa lasignados. 2-Bithcora de procsdimisntos.
N . |técnica adecuada -5 Arreglar la umdad manten r a\ orden yaseo de la misma, -8 Preparar al pacientd,
tab ot o
o el en los . n de G ywas!ados 8 Reallzarcai;ryl's:;nnal de lquldos, & paciznts sn 95% 3:Prspa{ar paciente para exdmanes especiales yio medios . !
- - ;y elmi 9. Reazar lns - objeto del cantrato para fs cyal diagnésticos, 3-Bitacara de procedimlantos.
fueron coftratadas y responder par el sjercicio de las actividades delegadas sin que quede exantoe de la -
. |responsabilided que le ircumbs parla comespendiants a sus subordinados,-10, Dadicar fa totalidad del 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 5-
3 tiampo para al cumplimiento de sus actividades. ; supervisar y firmar |as notas de enfermeria a carga. 8- 4-Bitacara de procedimientos
.- R - ) registrc de enfermeria. '
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENM ENDADURAS, GRONGLOGIA, NOMERE, FIRMA LEGIBLES Y . -
VERAGES: 11. Efectuar oportuna y claraments, registros de todos los cuidados de enfermeria.- - .
12.Reglstrar. én Notas de Enfermarla, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a .
X caba!idagi los formatos de histarlas clinicas, eseriblendo en las Matas de Enfermerla su nombre dlare v . . 1-Lista de verificacion
X mantenteride [dentificadas las Historias Clinicas de acukrdo con.lo establecids con las narmas legales, las a5y, 1-Realiza registros en forma clara y ordenados 2. bitacara )
- prucudlm\enlna de auditoria’y el manual de histories ::Irm:as ds Tz Institucian, respaldando toda actuacisn + |eronolégicamente It de u;zriﬂcacin adherencia.
j . |ean gunombrey selle -14. y-culderla e mfermaclon que en SU cargo cnnserve "
" |haje su cutdado o & fa cual tanga acceso & Impadir o evitar la ocul o .
utlliza:lén indebida. 15. Elabarar gulas, mfnrmes. protocolos u olros informes solicitados en el cumplimiento ;

Jde sus actividades. . . o g

i .” E::::z: Y ENTREGA DE TURNO: 18. Reclblr y entregar la Informacién detellada de cads une de los . 5% 1-Realizar recibo y entrega de turna

1-Libra de recibo y entrega de turno can
asignacion diaria

’ RELACIDNES INTEHPEHSONALEE TRAEAJD EN EQUIPD GOMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVIGIQ, NECESIDADES DEL EQUIPD; 17, Atander las necesidadas del

S equlpo de trebajo.-18.Explicar precadimiantes al paclente yio a la familia.-19.Respetar los derechos dal
sl pacients y cumpﬁr ol codigo dé ébcade enfermerlay todas las disposicionas lagales pertinantes que coma 1-Aplicar protocalo de bisnvenida al paciente que ingresa al
: ‘| servidoras en ol drea de a salud ¢stdn obligados. lanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y 95% seniidia
o - |Hosphalzacisn.-20. Tratar con respecta, imparclalided y rectitud a las personas con que tenga relaclén por
: razdn da su carga. -21 Cump[r icon lag dlsposlcmnes que sus superiores Jararquicos adopten an ejarcicio
- |de  sus atribuc atender los Y del jefs inmediato o de las autoridades

competentes, - N = . N .

1-Bitacora o lista de verificacion

*.|EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIAY BtOSEGURIDAD 27. Aglicar las principios de técnica asdplica.-23,
Aplicar [as normes universales de Bloseguridad, en el ma.nejn de Auidos.-24. Cumplir con la presantacian 1-Usa los elementos de proteceién personal. 1-Ancedelario.
el r ‘e higiene y. L ¥ con fa.gj ién del programa de Salud Qeupacional, gjecutendy 6%
prnchlmlantns saguros de tra‘ua,m ’Eeg&n actividad a realizar &n la Insbitucidn, Asi como acogerse al| 2-Realiza aseo y desinfeccién de carro de medmamanms iy
de Salud O vl ional ¥ 2 los planes de smargencia y svacuacién del Hospital y aos, carro de paro.

: glanes de conﬁngencla dal drea de mantanimiento,

2-Lista de varificacion asec y desinfecclian

MANEJO USO CUSTODIA DE RECURSDS FiSicOs, INSUMODS, EQUIPOS E
. IDENTIFICACION 25, Vigiler ¢ informar faltantes de! Inventario.-26. WMantener ol orden, limpiaza y buen
‘| manefe'de los equipas de materizles.-27. Valar por la adscuada y racional utlizaclén de los recursas de ia
Inaitucién y-demés equipés y elementos del Hospital que sean destnados para el cumplimisnto ¢a sus| 1-Realizar i i war el feke inmadiat
R actividades cnnh’entuales -28. Partar el Camet de la instiuclon dirante la prestacion de servicio segun les
* . |pardmatras de Ja institucidn:26. Salvagua!dar les Bisnes que se’ entregan para of desempefic de las N . " : 2-Registro del trasiada de historias clinicas de
funcicnes y reg\sh'andn y controlando ios formalos establecidos para esta funcisn. -30. Gastionar da 2-Custodia historizs clinicas de pacientes asignados. |a unidad.

aotiirde & los p i icos los :amlﬂus da ubicacién, trasfados, reintegros o pérdidas de los
“|sianes bajo ol marco narmativo.-31.Ufilzar fos blenes y recursos asighadas para el smpleo a su ¢arge o Ia
*[informactsn reservada an forma exclysiva para los fines qua ccrraspnndan

1-Libro de inventario.

_. CAPAGIT&CION EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asisti a todas

las =apsci|a=lnnss programadas por I Insthucion, 32, Pariclpar ensl diagnéslico de necesidades de 80% 1-Aslste a lss capacitaciones programadas en [a USS Tintal 1-Formato de asistencfa de capacitacion
- capm:n.ac\é‘nr al w_naﬂor de sy dred, para su posteri

/(a\lzaclén

‘|oBsERvACioNES 182 Hom_s'Mes/ B . /

e ‘ ‘ ¥
| TOTAL A PAGAR (Nimero y'letras): $4,790,460 UN MILLON SETECIENTQS NOVENTA ML CUATROCIENTOS PESOS MICTE.)

o .[uz Gont Prscqn‘U“P- /M’JW}N %/}MO 79/ T

o CDNTRATISTA LUZGENITHASCANID TORRES CC: 100000271 BOGOTA SUPERVISOR: MARITZA

‘| Note: EI Informe para su aprobacion eslard sujeto a la certificacion_de cumplimiento def contrato gue expida el supervisor.




S e - )

enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dy Razon Social i Clase Apcrtante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
L] o L~ : ICBF
CC 1000002971 Ve ASCANICQ TORRES LUZ GENITH INDEPENDIENTE -~ . PRINCIPAL ' cr 11este No 47b -13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACEON '
Periodo ) Clave Tipo Fecha Ay Pago
. Pension alud Page Planilla P Psanilla Limite Pago \ Banco Dias Mora Valor i
_ 2020-02 1 2020-02 9403640716 9403640716 - - I 2020/03/17 2020/03/06 | BANCO BOGOTA . [ 527,700 .

“SALDOSE VALOR A PAGAR
i o35 R ) e - INCAPACIDADES e .
>ﬂvﬂbci_z_m._._~>w0§m“: ._ m‘_ao.moo mo mc mi_o.moo

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 S0 50 - $440,500 ’
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,400 50 50 , 521,400  °

"ARL SURA . 14-11 890,903,790 5 1 $21,400 s0 : 50 - ' $21,400 )
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $109,800 50 $0 $109,800 ;.T.k_\ :

SANITAS ’ EPS005 800,251,440 & 1 $109,800 50 S0 . 5109,800

mIlii_ A 3 A R . AANA AT RS AT A8 R

e



