B CERT\F\CAC\ON DE cumpuwemo DE CONTRATO U ORDEN S e b
‘& 75"‘"':::"5"""““5‘“ PRESTACléN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO ::::.?m 15/02/2018

Sir Decidante ESE. POR TESORERIA Mmmz Kot 1

WOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO:
\C'ORREO ELECTRONICO: CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD! . e
\acm\tm DEL SERVICIO: v SEDE: : i . Kennedy
V T e el =l I =l N el B
CENTRO DE COSTOS: e B e SO W g _
ENTIDAD FINANCIERA: & AVIVIENDA TIPO DE CUENTA L Ahorros
|NUMERO DE CUENTA BANCA oo qorosseiso | Pensionano fno

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
‘N\'JMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 4485 DEL 2020 ],/’ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO - BDES
\ﬁm-:no DE CDP \ 125y AFECHA \ 2710812020 *”T NUMERO DE CRP ‘ it J FECHA 3000872020
OBJETO DEL CONTRATO : AUXILIAR DE ENFERMERIA : :
DA |MES | ANO pia ¥mes | alg”
PERIODO CERTIFICADO DESDE —- HASTA — —
{ 9 2020 30 90tk 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.713.600 .7

Ivy

Fo

OBSERVACIONES:HORAS 168

SERVICIOS [ Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% I 30

ll CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

l CONCEPTO VALORES

[vmo;: TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $11.212.380 & et
[vALOR EJECUTADO TV R
’VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.713.600 .27 :
VALOR A LIBERAR $0 i
SALDO POR EJECUTAR $2.218:23Q#" ;
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento 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

APORTE
: : APORTE A SALUD o, | NIVEL | APORTE

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12,6% IBC PENS|I:é\I 16% |/ RL S TOTAL APORTES
1032330665 : $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383: $271.557

Dado en Bogota a los () dias del mes de SEPTIEMBRE el afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

%@ s 41” f JW%M M ’l

A
ROSA INES LEON BRI ANYELA RdCIO BERMUDEZ CASTRO “-:%
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA i

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

-

Escaneado con CamScanner




ACTIVIDADES

Versién
Secretaria de S30g * INFORME
! subao‘d :\u;uﬂa da Serviclos de Salud DE ACTNIDADI:‘:‘?‘:'::nlu DE PRESTACION DE Fecha de
ST s0r Occidente ESE. APIAPAGIN.. ... ¢
Cédigo: L 0407£0460)
iicacion del Servicio: / KENNEDY I/
V4 e
Ajd pin /] Mes
5. DE CONTRATO: 245 Hende'sl s '/ v
2070 2wt 8 2o
(OMBRE DEL CONT ntm‘a. 52221912 |DE BOGOTA

DBJETO DEL eouﬂm‘o: !\ Gmlmlhh a nombre propio y de manera independiente, sin que uxm: suberdlmclbn nl relnclon laboral amu\-, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
I\i“‘ﬂm il la M Wl de Servicios de Salud Sur Occidente

NO Servicios: S| X NO

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

g | BASICAS 1 Porlar con 108 elementos bAsicos para el desarrollo de sus actividades - 1-Porta uniforme y elementos necesarios para al cumplimiento 1-Anecdotario.
QWQ 108 alomentos de acuerdo ol tipo de procedimiento -3 Ejecutar con criterio de las actividades.
‘seQun tratamierto médice y de enferme:

| hacesidades y prioridades del paciente -4 Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes 2-Bithcora de procedimientos
tacnica adecuada -5 Mw\uluvmdld mantener el orden y aseo de la misma -6 Preparar al paciente kadat
o onlos 9 -7 Asistir op e ol pacionte 100% 3
$ y traslados -8 Realizer célculo y control de liquidos ' %
n:uﬂmn y eliminados. -3, Reslizar personalmente las actividades objeto del contrato para (o cus! 3-Prep! pacients para y/o medios 3-Bitacora de procedimientos.
fiaron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin qua quede exento de la diagnésticos.
responaabilided que la incumbe par Ia Cofrespondiente & sus subordinados -10. Dedicar la lolalidad del
tiempo para el cumplimiento de sus actividades 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitdcora de procedimientos

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

de Entermaeria, el estado clinico del paciente y actividades reslizodas 13. Llenar a
de histonac clinicas. escrbiendo en las Nolas de Enfermeria su nombre claro y

12.Registrar en N
cababidad los format
manteniondo identificadas las Histonas Clinicas de acuerdo con o establecido con las normas legales, los 1-Realiza registros en forma clara y ordenados
o owdim linicas de la Institucion, respaldando toda actuacién 100% cronologicamente
u nombre y sello -14 Custodiar y cuidar /s documentacidn e informacién que en su cargo conserve
no8 8cceso & impedir o evitar la sustraccion, destruccion, ocultsmiento o

1-Lista de verificacién

§ de auditoria y e manual de hi

0 SU Cuidado © a la cua
sn indebiga 15 Elsborar guias, informes. protocolos u otros informes solicitados on el

(]

otil

cumplimiento de sus actividades

[RECIBO Y ENTREGA DE TURND: 16 Recibir y entregar la informacion detallada de cada uno do los

[pacientes 100% 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de turno con

g diaria

REL INT ES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Alender las necesidades del equipo
de trabajo - 18 Explicar procedimientos al paciente y/o a la femilia -19 Respelar los derechos del paciente y
Cumplir el COTIQO de elica de enfermeria y lodas las disposiciones legales pertinentes que como servidores 1-Apli lo de b 4

#n ¢l drwa de la salud estan obkgados, tante en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y 100% Aplcacip . G goe:ingresa.al 1-Bitacora y/o lista de verificaci
Hospilaizacion =20 T ratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion por servcio e ki
razon de su cargo <21 Cumpliz con Ias diISPOSICIoNes Que SUS SUperiores jerarquicos adoplen en ejercicio
do sug atnbuciones, atender los requenmientos y citaciones del jefe inmodiato o de las autondades
compatontes

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aplicar los prnciplos de técnica aséptica -23

plizar ias normas universales de Biosegundad, en el manejo de fluidos -24. Cumplir con la presentacisn 1-Usa los de p p .
«glamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando 100%
srocedimientos seguios de trabajo segun actividad a realizar en la institucion. Asi como acogerse al 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas, camillas e inmobiliario
programa de Salud Ocupacional hstitucional y @ los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a de paciente. 2-Lista de verificacién aseo y desinfeccion
105 planes de © gencia de! drea de

1-Anecdotario.

’MANEJO. USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICAGION 25 vigilar e informar faltantes del inyentario -26 Mantener el ordon, limploza y buen
manejo de o8 equipos de matenales -27. Velar por lo sdacuada y racional utilizacion de los recursos do la
nstitycisn y gemas aquipos y elementos del Hospital que sean destinados pera el cumplimiento de sus 1-Reali inventarios asigs por ol jafe o, 1-Libro de inventario.
actyigades contractuaies -28. Portar el Camet de la institucidn durente la prestacion de servicio segun los 100%

perametros e la instituctén 29, Salvaguardar los blenes que 5o entregan para el desempefio de las 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados 2-Registro del traslada de historias clinicas de
funciones y registrando y controlando los formatos eslablecidos pa ste tuncién. -30. Gestionar de s Ia unidad,

acusrgo a 10§ procadimientos establecidos 10s cambios de ubication, trasiados, reintegros o pérdidas de
los Mienes bajo el marce narmativo -31 Utilizer los bienes y recursos asignados para ¢l empleo 8 su cargo o
ta info & on forma exclusiva para los ines que correspondsn

'CAPACITACION, EDUGACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asisti a lodas
las progrei porls 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-F do S

capacitactdn al intenor de su drea, para su postenor realizacion

OBSERVACIONES: /

ROSA INES LEON

MVI ROCIO BERMUDEZ CASTRO

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Escaneado con CamScanner
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wd‘ao BERMUDEZ CASTRO
~ €.C52221912DE BOGOTA

600 (UN MILLON SETECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS PESOS MCT.),
de: prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el drea de
sede Kennedy durante el periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE de conformidad
ﬁestablecldo en el contrato de prestacién de servicios No 4485 DEL 2020

Nombre de contratista 2l M
ANYELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO -
C.C52221912DE BOGOTA M
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7070336750
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