Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE rE
echa de

!'- e e o PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR e 15/02/2018
B surocddema t5.L. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-FO-0002 PR BOGOTA RS
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I CE | NO. 1019097974
CORREOQ ELECTRONICO: alevita813@gmail.com CELULAR: 3132051032
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION 2 PISO SEDE: UNIDAD TINTAL
Centro do caslo o Centro de % Centrode 5 Centro de % Centro de % Centro de o,
CENTRO DE COSTOSr costo costo costo costo costo
KE11105 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 22390974471 PENSIONADO
4 ' d [
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1319-2020 jN” DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE9
NUMERO DE CDP 1380 FECHA | ~ 25/09/2020 ] NUMERO DE CRP | 40593 I FECHA 30/09/2020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s $3.828.150 ,?
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial o RESERVADE GLOSA 0%/ | e
OBSERVACIONES: 235 horas?
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31.993.560
VALOR EJECUTADO $31.912.110
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.828.150
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $81.450
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimign’fo 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, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

§ g APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ntmero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1032297251 4 $1.531.260,00 $191.408 $245.002 3 $37.301 $473.711

n

Dado en Bogota a los ( ) dias del rr;z?eOclubre d aifio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que s| pa el pago

n%)(fht. ] 47@4& Qua 0%

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL EONTRA”ISTA
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ACTIVIDADES

Version 2
Sgcrataria de Salud
Subrad Integrada de Sarviclos de Satud INFORME DE ACTWIDADESSE:V?;S:DEN DE PRESTACION DE Fech; (::in 310412017
Sur Occidente E.S.E, e s
Cédigo: 04-02- FO-0003 o
Ubicacion del Servicio: HOSPITALI??(SION PEDIATRIA Sede: KE11- TINTAL
Dia Mes | Ano Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 1319-2020 Periodo certificado desde el a
1 10 2020 31 10 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AURA ALEJANDRA MURCIAPEREZ C.C. 1.019.097.974 DE BOGOTA

enfermeria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacidn laboral alquna, preslara sus servicios y conocimientos coma Profesional en

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO

Servicios: S _ X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para &l desarollo de sus actividades -
2.Preparar oportunamenta ks elementos de acuerdo al tipo de procedimianto.-3 Ejecutar con criterio,
actividades segun tratamiznto médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria
segun necesidades y prioridades del paciente.~4.Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la
técnica adecuada. 5Arredy la unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente,

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento
de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes
asignados.

1-Anecdotario.

2-Bitdcora de procedimientos.

capacitacion al interior de su drea, para su posterior realizacion.

colaborar en los exémene- ¢ diagndstico y tratamientos especiales.-7.Asistir oportunamente al paciente en 98% 3 L "
o AR " -8 Realizar calculo y conirol de iquidos, S:Prepar?r paciente para examenes especiales y/o medios 3 HlS1oHaS alFiEas revisadas.
administrados y eliminados. -9. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual diagnésticos.
fueron contratadas y responder por &l ejercicio de las aclividades delegadas sin que quede exento de la ’
responsabilidad que le incumbe por la comespondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del -Asistir al paciente en sus actividades basicas 5- F ¥
tiempo para el cumplimiento de sus actividades. supervisar y firmar las notas de enfermeria a cargo. 6- ‘H'?'." dg snlriega ¥ r_embc ge uma &
tegists de enfarmada. registro de enfermeria con firma.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y daramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar
en Notas de Enfermeria, el estado dinlco dd pacients idad 13, Llenar a los % - 1-Li i i6n . =
formatos de historias dlinicas, escritiendo en Ipas Noiasyde Enfermeria su nombre claro y manteniendo 1-Realiza registros en forma clara y ordenados bi:;:::ade Varficacion 3_2
identificadas las Historias Clinicas dz acuerdo can lo establecido con las normas legales, los 059 cronolégicamente e e v entacin adh e e cia i
procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacion : realizar auditorias mensuales de registros de enfermeria. p i 2
con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacidn e informacidn Gue en su cargo consenva 3- custodia de hostotias clinicas en fisico enimgada nlomms de prestadion do servicios
bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la 16 lento o mensual.
utilizacién indebida. 15, Elsborar guias, informes, protocolos u ofros. m!orrres soli calados end
cumplimiento de sus actividades.

7 A 8 % 5 1- Libro de recibo y entrega de tumo con
?:;2111?: Y ENTREGA DE TURNO: 15. Recibr y entregar la informacién cetallada de cada uno de los 95% 1-Realizar recibo y entrega de tumo asignacién diaria 2

b formato de asignacion de actlividades
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atander las necesidades del
equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente ylo a la familia.-19.Respeatar los derechos del 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al
paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servicio 2- 3 £ B
servidores en el 4rea de la salud estin obligados, tanto en Servicios Ambulatorics, como en Urgancias y 95% i i . 1-Bitdcora y/o lista de verificacion
5 s uniones entre equipo de trabajo. 3-
Hospitalizacién.-20. Tratar con respscto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacin por istenci niones itach -
razdn de su cargo. ~21. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de G RN ¥ Lapdtiadonas
sus , atender los ientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades
competentes.
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aplicar los principlos de técnica aséptica.-23., 1-Usa los elementos de proteccién personal. L ArSEdotaro:
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el mangjo de fluides.-24. Cumplir con la in . Reali R il 1 e
cel reglamento de higiene y seguridad y con la ejscucidn del programa de Salud Ocupacional, gjecutando o -Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario + e ! £
procedimientos seguros de trabajo sequn actividad a realizar en la Institucién. Asi como acogerse al 87% de paciente. 3- protocolo de 2"'.15[3 ds verﬁlc?udn aso0 Y, eainipecke 3
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergsncia y evacuacion del Hospital y a riesgo de caidas. 4. cumplir con las normas segun el manual _regn.slro. Colomalos ce protcios
los planes de contingencia ¢el drea d2 mantznimiento. de bioseguridad. institucionales.
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Viglar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen . - 7
mangjo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la I - s = A f 1-Libro de inventario.
Institucién y demas equipos y elementos cel Hospital que sean destinados para e cumplimiento de sus| 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato. ;
actividades contraciuales.-28. Portar el Caimat da la institucion durants la prestacian da senicio segln los 95% Smea : 2-Registro del traslado de historias clinicas de
parametros de la institucién.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las 4 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. 3{la unidad. 3
funciones y registranco ¥ controlando los formalos establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de adecuado manejo de los recursos de la instutucion. supervicion de procedimiantos y actividades
alos idos los cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los| en la unidad.
bienes bajo &l marco normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la
informacién reservada en forma exclusiva para los fines qua comespondan.
0

CAPACITACION EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistira
todas las porlai 32, Participar ensl diagndstico de necesidades de 90% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSTINTAL [1-Formato de asistencia de capacitacidn

OBSERVACIONES

7

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): r /3.8 28.15

s mlllun%s achocientos veintiocho mil ciento cincuenta Mil PESOS MICTE) /

S Mx@) =

/L/‘:“‘hﬁ’m; ia Mma/!m&

LIDER: MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

\
ana El informe para su aprobacién estara

lelo a la certificacién _de cumplimienlo del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Aura Alejandra Murcia Pérez

C.C 1019097974 DE BOGOTA

.4,‘

la suma de $ 3.828.150 (Tres millones ochocientos veintiocho mil ciento cincuenta
M/CTE), por concepto de: Enfe;r;hera en la un/i,dad de USS Patio Bonito Tintal, durante el
periodo de 01 al 31 de Octubre de confq;rﬁidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1319 de 2020 4

JOLGL

utdd [ (11142

AL
= Sl
/Aura Algjandra Murcia Pérez

C.C 1019097974 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 22390974471
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