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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RODRIGUEZ SARMIENTO HEIDY XIMENA £
TIPO DE DOCUMENTO: ol o ‘ X l C.E I NO. 1026293209
CORREO ELECTRONICO: heidyximenarodriguez3@gmail.com CELULAR: 3154170596
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA ./ SEDE: KENNEDY
4=
Centro de & Centro de p . : F Centro de ; Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % o Yo e Ve Centro de costo Ya aisir Yo il Yo
KE10102 p I{}{]I
man 1
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ 550488414274834 PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAG-O DEL CUN:['RATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4841-2020 - IN“' DE PAGOS DEL CONTRATO 8DE8 -~

NUMERO DE CDP 1723 [rEcua | 26112020 | NOMERO DE CRP ‘ 54937 |- FECHA 30/11/2020

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA

== s

A e e & | D [T s ANO oora | DA | MEs | aNo
] ] 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: W i
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: 180 horas &
'CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO i VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: TS §25.448.238 i)
VALOR EJECUTADO $22.259.580
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.932.200
VALOR A LIBERAR e $0
SALDO POR EJECUTAR . $3.188.658
PORCENTAJE DE EJECUCION S5 35%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica Mhm 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 sobreun salariu minimo legal wgente

w h \ \ A
1034313732 -~ $1.090.000,00 - 3 §32.700 $343.350

afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,
~
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No. DECONTRATO:

: Perlodo certificado desde el e mnnnt S B 00401 KRS, GOBOGERAG

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

de la Subred Integrada de Sawinins de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Serviclos: 81 __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

0
T OTTET COT O ERETETOS DESICUS PATE € GESETTOND Ue SUS ACUVIOANTES COMTacuaes a
desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segin tratamiento Médico y de
Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4 Velar porque la atencidn del paciente

cumpla con el HO ordenadeo por el médico tratante. Usuario -5.Participar en la revista y

valoracion médica de los pacientes del servicio. -6 Preparar y administrar, mezclas, 4

diluciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas establecidas. - :upnr:;ﬂir:::"dzilr:::;::: ;.':.H“d“ P

7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga, S/normas Institucionales. - ow ’ 1-Anecdotario.

B Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas

y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de Ia B it o s A TR G Lratanmtas Chitins Wiesti

responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 9. Dedicar la \ :

totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las 2-Registrc de enfermeria con firma
3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al personal a

disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, cargo

atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades competentes. -
11. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron
contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento
de la responsabilidad que le Innm pﬂfh mmmlm a sus subordinados. 12. Dedicar

[REGISTROS OPORTUNOS SIN E  CRONOLOGIA, NOMERE, FIRMA
LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de enfermeria que se han efectuado a
los pacientes por parte del grupo de trabajo. -15.Realizar los procedimientos de Enfermeria,

que ameriten los usuarios, haciendo el Registro correspondiente. -16.Desarrollar y 1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados al

REPORTAR mensuaimente todas las actividades acordes con el objeto del Contrato, en profesional, 1-Bitacora.

coordinacion con el interventor del mismo. -17.Lienar a cabalidad los formatos de historias 100%

clinicas, de acuerdo con lo establecide con las normas legales, los procedimientos de 2-Realizar dos auditorias mensuales de registros de 2-Lista medicién de adherencia
y el manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando toda actuacién con enfermeria.

su firma y sello. -18.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 sustraccion ,
destruccion, ocultamiento o utilizacion indebida.

1-Realizar recibo y entrega de turmno segun procedimiento
|RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18 .Recibir y entregar tumo, obteniendo y dando la institucional. 1-Libro de recibo y entrega de tuma.

cién detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes. 100% 2-Realizar asignaciones del recurso humano que se |2-Formato de asignacién de actividades
tiene a cargo
NEE mwu EN EQUIPO, mmmnléu ASERTIVA,
ANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del
ﬁﬂ-ﬁ.ﬁmﬂmm de actividades del equipo de trabajo. -
mmym al paciente yfo familia. -
etar los derechos del paciente y cumpiir el codigo de ética de enfermeria y todas las . . ;
1-Verificar la realizacién del protocolo de bienvenida a los = : :
m-pﬂuﬁsﬂmmu_dimhh muﬁn m#-. 100% pacientes a cargo 1-Lista de verificacién
s 1-Asignacion de desinfeccion.
A 100% 1-Cumplir con las normas seglin el manual de bioseguridad | 2-Venficacion terminal fin de semana

diano

1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios del | 1-Libro de inventario firmado por el
serviclo, cuslodia historias clinicas de los pacientes a curso |profesional

:“prhhl: capacitaclones programadas por la Institucion 1-Formate de capacitacion

{EIDY XIMENA'RODRIGUEZ SARMIENTO
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
HEIDY XIMENA RODRIGUEZ SARMIENTO <
C.C1026293209 DE Bogota

La suma dos millones novecientos treinta y dos mil doscientos (2,932.200) por concepto de:
prestador de servicios como Enfermera profesional en la USS KENNEDY durante el periodo
de 01 al 31 de diciembre del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
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