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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X | CE I NO. 1.010.180.353
CORREQ ELECTRONICO: asandino@uan,edu.co CELULAR: 3133471431
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: KE11 TINTAL
Cenlro de i Centro de Centro di N Centrode . Centro d Centro de
CENTRO DE COSTOS: costo % coslo % cos?ﬂ . % acr:as:o * el:lt‘:sll]n i % coslo *
KE11B05 | 100% 1/
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA; Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

240915592107

PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1620207 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 7pE7 /£
NUMERO DE CDP 1242 JFECHA I 27/08/2020 ¢ | NUMERO DE CRP | 37357 f/ FECHA 3010812020 /
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
bia | MEs ANO ; pia | Mes | aro

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

! 1 9 2020 30 g | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALF'S: ; $138.200 o
TIPO DE SERVICIOS P | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% ” I G
OBSERVACIONES: 174 HORAS MES COVIN MENOS 6 HORAS NO COVID

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES Vi

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$11.141.487 ¢

VALOR EJECUTADO

7
$10.756.440 ¢

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $139.200 /
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $385.047

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpTimiefﬁ) 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 sabre un salario minimo legal vigente.

IBC DE APORTE
Nimero de Planilla APORTE A SALUD 12.5%.1BC | PENSION 16% HINEL APORTE ARL TOTAL APORTES
COTIZACION / /S IBC "ARL p ;
& 4 F 4 ya
8344725660 / $877,803,00 $109.800 $140500 { 3 $21.400 $271 ,ﬁo
[

Dado en Bogota a s s ( ) dias del mes dé ééptie bre del afio Dos Mil Veinte (202/0) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/0/);?% Me{fg, 2T
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MARITZA MILENA MEJIATOZANO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Aﬂ%éLl_gJﬂ.\ﬂﬁuM’ 4 i‘:(]LE’,E
ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina fde 1



Version 2
- Secretans de Salu INFORME DE AC
T i TIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de 0310412017
Lm Btttk dueriilaba bkt gty SERVICIOS aprobacién
Sur Occidente E.S.E. Cédige: 04/02- FO-0003 L .
1
Ublcacién del Servicio: URGENCIAS Sede: KE11- TINTAL
Dia Mes | Afo Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: 4416-2020 V Periodo certificado desde el a
1 9 2020 30 9 2020
'
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ C.C. 1.010.180.353 (DE Bogota

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

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 con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades - 1-Poria uniforme y elementos necesaros para el cumplimienio de | 1-Anecdotano,
2.Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipa de precedimiento.-3 Ejecutar con criterio, las aclividades.
actividades segdn tralamienlo médico y de enfermeria, planeando y e] de enfi fa
segln necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar procedimientos basicos, leniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento bésicos de enfermeria a paci 2.Bit4 de dimi
técnica adecuada.-5. Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6 Preparar al paciente, asignados. . ’
colaborar en les exAmenes de diagnéstico y tratamientos especiales -7 Asistit al paciente en 95% :
la al\memacu:m ehmmac»én deambulacién y taslados -8.Realizar calculo y control de liquidos,

adrr y . -9. Realzar p. mente las acth abjeto del contralo para lo cual
fueron contraladas y responder por el EJEI'CWiO de las actividades delegadas sin que quede exento de la
responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del
tiempo para el cumplimiento de sus actividades. 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bildcora de pr

3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios 3-Bitdcora de procedimientos.
diagndslicos.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todes los de fa.-12.

en Notas de Enfermerla, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad los
formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nembre claro y mantenicndo
identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los X : :

procedimientes de auditoria y el manual de historias clinicas de la do teda idn 85% 1-Reliza regisiros en forma clara y ardenados cror
con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo conserve
bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién, destruccion, ocultamiento o
utilizacién indebida. 15. Elaborar gulas, informes, protoceles u atros infarmes solicitados en el
cumplimiento de sus actividades.

1-Listade v

&
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g

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los 955 1-Realizar recibo y enlrega de fumo ;‘Tall_;:ra de recibo y enlrega de tumo con asignacién

pacientes,

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL 4 QUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
de trabajo -18 Explicar procedmienlos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del paciente y
cumplir el cddigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones Isgales pertinentes que como servidores LApli i i g 1
en el area de la salud estan ob’gados, tanto en Servicios Ambulak ‘os, como en Urgencias y 95% :;fil‘i::r protocolo de bienyvenidaial pacienta que Ingrasa‘al
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga refacién por
razdn de su cargo.-21. Cumplir con Iasmspos.clones que sus superiores jerarquices adopten en ejercicio de
sus atribuci atender los ¥ del jefe i iato o de las autoridades
competentes.

1-Bitacora y/o lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23.
Aplicar las normas universales de Bicseguridad, en el manegjo de fluides.-24. Cumplir con la presentacidn
del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucitn del programa de Salud Ocupacional, ejecutando 95%
procedimientes seguros de biabajo segun actividad a realizar en la Institucidn. Asl como acogerse al 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario 2.Lista de verificacié desinfeccié

programa de Salud Ocupacional Institucional y a les planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los de paciente. 3 I RE00 i dewiToGHOn
planes de conlingencia del 4rea de mantenimiento.

1-Usa los elementos de proteccién personal. L ARRCIGIANG:

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario -26.Mantener el orden, limpieza y buen|
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacidn de los recursos de la
Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato. 1-Libro de inventario.
actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucion durante la prestacién dedservicio ﬁsegdﬁn :os 95%
parametros de la institucién 23. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las Ty Pany i & q i e s
funciones y registrando y controlando los fermates establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de 2-Cuslodia historias clinicas de pacientes asignados. 2-Registro del lraslado de hislorias clinicas de la unidad.
acuerdo a los procedimientos establecidos les cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los
bienes bajo el marco normative-31.Utlizar los bienes y recursos asignades para el empleo a su cargo o la
informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas 1-Asiste a las capacilaciones programadas por la institucion en el
las capacitaciones programadas por la institucién. 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de 95% servicio asistencial
capacitacion al interior de su &rea, para su posterior realizacién.

1-Formalto de asistencia de capacilacién

OBSERVACIONES: 174 HORAS MES COVID MENOS 6 HORAS NO COVID /

v
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 3135.200{CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOCIENTOS PESOS M/CTE.) }

t%a M\u/t lv@\ ot~

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

GELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ ~ CC 10101803

NOMBRE COMPL.TO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: £l informe para su aprobacién estard sujelo a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacion:
Direcciéon:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

Pag. 1de1

ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ
CC1010180353

AVENIDA CARRERA 27 26-62 SUR
2039500 |
asandino@uan.edu.co
BOGOTA, D.C. T
8344725660

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

e

ANGELA PAOLA SANDINO 7 ;
Nombre Aportante RODRIGUEZ / Nidmero de Empleados 1 ’/
Tipo y nimero de Identificacion  [CC1010180353 7 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2020 /
rd
Nimero de planllfa 8344725660 / ] Periodo de Cotizacién Pensién agoslo de 2020
Fecha pago ! 2020-09-07 " .\ 5 Nimero de Administradoras 3
Nidmero de autorizacién pago 12112911 & - : Total Pagado 271700
Banco 1023 1Y Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADB/ AT
5, E0E i 5 /£
1411 AL 'ARLSURA 21400 1
o 7
230201 ©¥" Proteccion (ING + Proteccion) 140500/ 1
EPS010 i | EPSSura 100800 ¢ 1
18 1}
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1010180353
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA PAOLA
FONDO :
IBC COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| VALOR UPC SOLIDARIDAD Y
PENSION PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPSO010 | 230201 | 877803 877803 0 140500 (] 21400 0

Este documento e

i
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sta cIasificaddcbmb;PR?\?AbO por parte de Compensar Operador de Informacidn




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ

C.C1.010.180.353 DE BOGOTA

/

”
La suma de $ 139.200 ‘(ciento treinta nueve if”doscigntos pesos MCT,) por concepto de:
prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria, ej el area de urgencias de la USS Patio
Bonito Tintal, durante el periodo de 1 al 30 de Septiembre de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 4416 -2020/

A Q{C{ FC&DZQ'_ Sendino &Cﬂ,j 42

ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ
C.C1.010.180.353 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 240915592107



