" DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4 : —

DEBE A:

JOHANNA}’ALEXANDRA CORTES RAM T_ﬁ
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La suma de TRES MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS,
(3089340 ) por concepto de: prestacion de servicios como j;ﬁf’{“uﬁ R/ ,I?R(DFESIONAL«Len
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- ;::::1::]:" S::.:dc Servicios de Salud | CERT'F‘CACION DE CUMPL”WENTO DE CONTRATO U ORDEN

e DF PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEFeeh
ur Occidente E.S.E.

aprobacién LA
PAGO POR TESORERIA > i
Cédigo; 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE | NO. 52887125
CORREQ ELECTRONICOZ ~z)hale)(:t:)rtes@gmall,com CELULAR: 3118555473
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' KE10
UBICACION DEL SERVIGIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy.
i Centro de ‘Centro d . Centro d de P
CENTRO DE COSTOS: el & costn ‘% o /° ot~ E Ce"m’ £ c::"de E
KE10B02 | 1o '
ENTIDAD FINANCIERA. ~ BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 46143152 | PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA. 4378 DEL 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 574 |FECHA | 412012020 NUMERO DE CRP 26555 | FECHA 5/27/2020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO- DESDE |~ | MES _]_ANO HASTA DA | MES | ARO
sy [| | e I -
, . — 1 1] & | 2000 _ 30 | s | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES. S e T e
TIPO DE SERVICIOS Asistencial 'RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:HORAS 180
CONTROL DE EJECUC
CONCEPTO '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES.
VALOR EJECUTADO .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al slstemr (
inferiores a $2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION

42585249 $877.803,00
Dado en Bogota a los (30) dias del mes de JUNIO del n.I'E C
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| Versién P 4
o m Subied nicpads desevidosdesold | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS |:::nh:;::on T A
| ¥ surOccidente ESE. | S samsoon | t
Ubicacién del Servicio: UREEN'CIAS Sede: - KENNEDY
P4 : Dia s [ano | | o |mes | ano’
No. DE CONTRATO: 4978 De 2020 if desde el a =
2 ii{f Periodo certificado desde : T R |G 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ cic 52.887.125 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El ltado del F del es: Prod : 8| NO Servicios: SI _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a
desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segin tratamiento Médico y de
Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencién del paciente cumplal
con el HO ordenado por &l médico tratante, Usuario -5 Participar en |a revista y valoracién médica de|
los pacientes del senicio. -6 Preparar y administrar, mezclas, diluciones y medicamentos de los| » 0 1} i
pacientes de acuerdo a las normas establecidas. ~7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, "Pm? poiformey) paracl de 1-Anecdotario
tarjetas de droga, Instituci -8.Realizar las activi objeto del| las actividades. :
contrato para lo cual fueron conunlnfinn Y responder por el ejercicio de las 'lI:lMdﬂdES deiega:ius sin 100% 2-Revisar Hstoria  Clinica,Actualizar,Kardex y Tarjeta de|2-Historias Clinicas Revisadas.
que guede exento de la responsabilidad que |e incumbe por la P a sus H - d
9. Dedicar |a totalidad del tiempo para el i de sus actividades -10. Cumplir con las mecicamentos, Regisira plan de culdado. 3-Registro de enfermeria con firma
di ici que sus sup Jerarqui adopten en ejercicio de s atribuciones, atend; 3
z AR o s fe % . = 1:‘.ER::|£ 3-Supervisar y firmar las notas de enfermerfa al personal a cargo
personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas Yy responder por el
ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por
la corresp a sus subordinados. 12. Dedicar Ia totalidad del tiempo para el cumplimiento de|
sUs actividades.
|RECISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, GRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES
Y VERACES: 14. Colejar las anotaciones de enfermeria que se han efectuado a fos pacientes por| .
parte del grupo de trabajo, -15 Realizar los procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios,
|haciendo el Registro correspondiente. -16 Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las 1-Realizar los de ignados  all 1-Bitacora.
actividades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del mismo. - profesional. .
17.Ulenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las 100% 2-Lista medicion de adh
normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién, 2-Realizar dos i 1 es de regis fermeria. e e
respaldando toda actuacién con su firma y sello. -18.Custodiar y cuidar la documentacién e [
informacion que en su cargo conserve bajo su cuidade o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la
, di , ocult o utilizacién indebida. 3
1-Realizar recibo y entr
CIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir Yy entregar turno, obteniendo y dando Ia informacion 100% institucional. .
detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes. 2-Realizar asignaciones del
acargo. i
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO

EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,

HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20, Atender las necesidades del equipo|
de trabajo. - 21.Velar por el correcto desarrollo de actividades del equipo de trabajo. -22 Explicar

imi i ivos y al paciente y/o familia. ~23 Respetar los derechos dell
paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria ¥ todas las disposiciones legales pertinentes que 100%
como servidores en el area de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulalorios, como en
Urgencias y Hospitalizacion.- 24, Tratar con P , Imparcialidad y rectitud a las con que|
tenga relacién por razén de su cargo.-25. Cumplir con las di que sus

up|
jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender |os requerimientos y citaciones del Jefe|
in o de las

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26, Aplicar los principios de técnica aséptica .-
27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos corporales. -28. Cumplir,
con la pr del regl de higiene y y con la ej i6n del progr de Salud| 100%
O J] pr seguros de trabajo segin su actividad a realizar en la

Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Insitucional y a los planes de
emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de ia del drea de

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E |IDENTIFICACION; |
29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y del sérvicio, i con ellos|
el registro de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicio

y mantener los elementos|
adecuados -31. Velar por la ad Yy racional uti de los de y demés|
equipos y elementos del Hospital que sean para el de sus actiy

conlractuales. -32 Portar el Carnet de la institucién durante la prestacion de servicio segun los| [
de la institucion.-33. Saly dar los bienes que se entregan para el desempefio de las| -

funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcién.-34. Gestionar de |

acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas|

de los bienes hajo el marco normativo.-35.Utilizar los bienes. y recursos asignados para el empleo a| |

Su cargo o la en forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE. 35, Asistir a todas

das por la insti 36. Identi de Hacion detras
su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones internas en su area,

OBSERVACIONES:

T
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