SurOccidente ES.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versién

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO | F¢ha de

POR TESORERIA

aprobacién

Cbdigo

3

16/02/2018
]
OF MOGOTA D

04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANYELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO

TIPO DE DOCUMENTO c.C l X CE I NO 52.221.912
CORREOQ ELECTRONICO hfar39@hotmail.com CELULAR 3219607752
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE Kennedy
Contio do coato % F,{n(m de % Centio de "% Centro de “ Centro de ” Centro de "
CENTRO DE COSTOS / costo costo costo costo costo
KE10B02 100
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCA

I

7070336750

I PENSIONADO |N°

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 4485 DEL 2020 i |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7 /
NUMERO DE CDP FECHA l 22/07/2020 4" NUMERO DE CRP ~FECHA 31/07/2020
h i 1052 32048 4
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO DESDE | A (,MES‘ ANO HASTAE P ME(S ANQ

1 8 2020 1 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $63.000 .
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | $0

7
OBSERVACIONES:ADICION  ~
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES i

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$9.540.930 -~

VALOR EJECUTADO

$7.280.550 .« "

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $63.000 o
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2.197.380
PORCENTAJE DE EJECUCION 76%

L

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento dmnimo 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.

APORTE
APORTE A SALUD NIVEL | APORTE ‘
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION ,ﬂi5% IBC ’?ENSI!:(? 16% ,.A’ﬁL ARL T(’)(TBL APORTES/*
2 & p
J /T -
1031882407 $877.803,00 /// $109.725 ° $140.448 | 3 $21.383 $271.557

Dado en Bogota a los (

o S i S

ROSA INES LEON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

) dias del mes de AGOSTO el afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ANYELA'ROCIO BERMUDEZ CASTRO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner




ACTIVIDADES

Versi6n 2

Ol &gttt bk S INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE Fecha de I ! EE
-m Subred Integrada de Servicios de S SERVICIOS et a0ty | )
m Sur Occldente E.S.E. Cédigo PR -::%m
Ubicacién del Servicio: UR}?{CIAS Sede: KENNEDY
[ 5y S P Py,
No. DE CONTRATO: 4485 De 2020 Periodo certificado desde el DI.,/ M.’/ NG/ a —DP—, M'/
g /pod 1 8 2020 31 [ 8 2020
o S
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO C,C. 52221912 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin Que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios Yy conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: S| X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1 Portar con los elementos bisicos para el desarrollo de sus actividades - 1-Porta uniforme y el para el i {iAhecd
2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento -3 Ejecutar con criterio, de las actividades.
sctividados segun tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria
sagun necesidades y prioridades del paciante -4 Realizar procedinventos basicos teniendo en cuenta la
lecnica adecuada.-5 Arreglar I unidad, mantener el orden y aseo de fa misma. -6 Preparar al paciente,

colaborar en los exd: de di 0 y trat -7 Asistir oportunamente al paciente 100%
n la alimantacién, elimnacion, deambulacién ¥ trasiados -8 Realizar cdiculo y control de liquidos, e
administrados y eliminados. -9 Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual 3-Preparar paciente para exédmenes especiales y/o medios |3-Bitacora de procedimientos.
fueran contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la diagnésticos.
responsabilidad que le incumbe por Ia correspandiente a sus subordinados ~10. Dedicar Ia totalidad del
Uempo para el cumplimianto de sus actividades 4-Asistir al paciente en sus actividades béasicas 4-Bitacora de procedimientos

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

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11 Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria -

12 Reglstrar en Notas de Enfermaria, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Lisnar a
cabalidad los farmatos de historias clinicas escriblendo en las Notas de Enfermeria SU nombwre claro y
manteniendo identficadas las Mistorias Clinicas de acuerdo con to tablecido con las normas legales, los
procedimientos de audioria y el manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacion
oon su nombre y sello.- 14 Custodiar y cuidar la documentacion e informacion Que en su cargo conserve
bajo su cuidado 0 a Ia cual tenga acceso & impedir o evitar la sustraccion destruccion, ocultamiento o
ublizacion indebida 15. Elaborar guias, informes, protocolos u 6tros informes solicitados en el

de sus actividades

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

100% cronoldgicamente

RE:::IB(O Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los| 100% 1-Realizar recibo y entrega de fumo
pacientes

1- Libro de recibo y entrega de turno con
asignacién diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERWVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
de trabajo.- 18 Explicar procedinventos al paciente y/o a la familia - 19 Respetar los derechos del paciente y
cumplic el codigo de ética de Ay todas las disp legales que como 15 1t protocolo de bienvenida al paciente esa al
nn":lroa de lg salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y 100% .em L P 9ueiingr 1-Bitacora y/o lista de verificacién
Hospitalizacion -20. Tratar con respecto, Imparcialidad y rectitud a las personas con que tenge rul.adu_pu
razon de su cargo <21 Cumplir con las di que sus Jera adopten en ejercicio
de sus atnbuciones, atender los y del jefe o de las

competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. 22 Aplicar los principios de técnica aséptica-23.
Aplicar las normas universales de Biosegunidad, en el manejo de fuidos. -2;. C:r:au con la presentacion|
. nto de ® y seguridad y con la del prog de Salu 100%
::::«:-:m: :eq::‘vy: o: tll:‘qe segun actvidad a realizar en la Institucion. Asl como acogerse al 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camillas e inmobiliario 2-Lista de verificacién aseo y desinfeccién

de Salud O« y @ los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a de paciente.

los planes de del drea de

1-Usa los elementos de proteccion personal. 1-Anecdotario.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del kwcnt-lo-zﬁmumnv d orden, limpieza y x:
manejo de los equipos de materales -27 Velar por Is adecuada y racional utilizacién de los recursos L s
Institucion y demds equipos y elementos dal Hospital que sean destinados para el cumplimento de sus| 1-Realizar p
actividades contractuales. .28, Portar ol Camet de la institucién durante la prestacién de servicio segun los| 100% R PR e e
parametros de Ia institucion 28, Salvaguardar los bienes que se entregan ‘:\:;:, d;loowtﬂumd; l;: 2-Custodia historias ciinicas de pacientes dou: & opst

i esta Gesti o0
funciones y registrando y los formatos pora
aouerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, n!:lmros 0 .p::‘d;uwn:
los bienes bajo e marco normativo -3 1. Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo
la Informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

1-Libro de inventario.

; ncia de capacitacion
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E mszz:vmm:: mmﬁli;:munr;m o 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asiste cap
porla ‘articipar diagnostico

las prog!
capacitacion al Interior de su drea, para su posterior realizacion, >

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):

! » 5 -‘, .},é; F .
Cpessretc [Govceh] e e e

LA ROCIO BERMUDEZ CASTRO =
i to que e; el supervisor.
Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida

Pagina |

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1031882407

¢ 2020-08-13, 11:32:18 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:
Periodo Cotizacién:  julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020 Referencia pago (PIN): 8819149740
PAGADO 13/08/2020 ey
I. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social |ANYELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO
Documento lccs2221912 Direccion CR 13H #31 B - 51 SUR
Tipo de Empresa Jh_ZOm*umZU_mZﬂm Teléfono 3219607752
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad /BoGoTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal | | Identificacién
| Total Afiliados 1 i r |ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
B Datos del Afiliado Novedades Pensiones I Salud Riesgos
MI.B.EOS@_— 3 ey A ] __ Aoministradora _-."n.l“-»vl! ‘ Asministradors ‘ fond _ ] Tartta — bo.lt
| | ]
th Sty |SPELANOCIO SERMAEZ _, 3001 PORVENR | ISHJﬂ s _SuBvasu SALUD TOTAL EPS M -:!L $ 109,800/ 2436 $877.603)  $21.400
IIL,TOTALES
[ ﬁ Aportes Aportes ; ]
| 1BC Pensién ‘ IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion culﬂﬁﬂﬂ‘q ..mv¥~ y 4“,..
DAL
“ $ 877 Bw_,“ S 877, 83., ::.ws‘ ma__ $ 140, us* H .%%JH «n..S,;, :_, uo& $0 $0 50 $0 $0 §271.700 $0 $ 271,700
J/.
R -
A ~ PagnaTdey
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 i

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais:

018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!
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