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Cadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA AVILA

TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE NO. 66983656

CORREOQ ELECTRONICO: sandypal142 @hotmail.com CELULAR: 3058904950

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE11

UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE: TINTAL

s e R T e

CENTRO DE COSTOS: T 77

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

667-000254-12 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CON‘UR'ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: 1314-2020 -'.) N° DE PAGOS dEL CONTRATO 11 de 11
NUMERO DE CDP 1723 |FECHA | 2601112020 | NUMERO DE CRP | 52296 l FECHA 30111/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: sEw
TIP© DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: 186 HORAS MES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21.242.793
VALOR EJECUTADO $20.326.750
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450 ;.
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $916.043
PORCENTAJE DE EJECUCION 68%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

7

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
i % APORTE A SALUD o, | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIE(l)é\J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1033667160 $877.803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

AURA'ALEJANDRA\MURCIA

NOMBRE

MBRE de

EREZ (E

Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Go Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterigr para que suria el pririi:\ente. Cordialmente

GJ"Q\/M ’
SANDRA PATRICIA AVILA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

;ulb":d "'“;“":d"‘u“ e INFORME DE ACTIUIDADESS'E:\E|)2|S§DEN DE PRESTACION DE :;:;:;a‘:;n 0310412017 *
Sur Occidente E.S.E. ST i Boies Mmoo
Ubicacién del Servicio: ; HOSI?JTALiZACION Sede: TINTAL &
No. DE CONTRATO: - 13142020 i Periodo certificado desde el LA | bRl AneL e | THe | Mea b il
1 12 2020 31 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA AVILA C.C. 66.983.656 |DE CALI

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independienle, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenle

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: 51 __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS 1 Porfar conlos elementcs bascos para el d2sarmolo de sus actvdades - 1-Porta uniforme y elemenlos r ios para el cu de |1 i
2 Preparar opertunaments los elementos de acuerdo al bipo de procedimianta.-3 Ejecutar con critenio, las actividades.
actvidades segun tratamiento médca y de enfermeria, planeando y ejecutanda cuidados de enfermeria
segun necesidades y priondades del paciente -4 Reatzar procedmientas bisicos, tervenda en cuenta la 2 Realbar piscsderisnio bs i eria s bedsnise Bk 4 Broea i
técnica adecuada -5 Arreglar la undad, mantener el orden y aseo de la msma -6 Preparar al paciente, asl nalius P ¢ SCoE g o RAss 28 pcRaenias.
colaborar en los exdmenes da & ¥ batamientos las -7 Assstr al pacients en la 95% 9 e
almentacidn, elminacién, deambuacion y Uaslados -8 Reaizar cdlodlo y contral de liguides, administrados y < J " et
aimnadas -9 Reakzar persanalmente las sctvidades objeto del cantrats para o cusl fusron contratadas y 3-Preparar paciente para examenes especiales ylo medios 3-Bitcora de procedimientos.
responder pot el ejercica ¢ las actvidades delegadas sin que quede exenta de la responsabiidad que le diagnésticos.
incumbe por la correspandente a sus subordnados -10. Dedicar la totatdad del tempo para el cumpimiants
da sus actividades 4-Asistr al pacienle en sus actividades bisicas 4-Bitdcora de procedimientos

p!

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar ceortuna y claramente, regstros de lodos los cudados de enfermeria -12 Regrstrar
en Notas de Enfermeria, ¢l estads cinico dei paciente y actvidades reaizadas. 13 Llenar a cabaidad los
formatos de histonas clincas, escrbiendo enlas Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo
identficadas las Histarias Cinicas de acuerds con ks establecido con las normas legales, los procedimisntos 90% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronoldgi 1-Lista de vi
de auditoria y el manual d¢ histonas clinicas de la Insttucidn, respaldando toda actuacion con su nombre y
selo -14 Custodiar y cuidar la decumentacién e informacién que en su carga conserve bajo su cuidado o ala
cual lenga acceso e impedr 0 ewila la sustraccion, destruccidn, oculamienta o utizacién indebida 15
Elsborar guias, mformes, protoccies u clros informes sobctados en el cumpimiento de sus actvidades

RE-CIBD Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recdr y entegar la nformacién detalada de cada uno de los a5 1-Reakzar recho y antraga de tumo l-thmrde rec@nyenuega de tumo con
padientes. asignacién diaria

\
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equpo
de trabajo -18.Explcar precedimientos al paciente y/o a la famiia -19 Respetar los derechas del paciente y
cumplr el codigo de étca de enfermeria y todas Ias disposiciones legalas partnentss que como senidores en 5 1-Aplicar protocolo de bienvenida al pacente que ingresa al . 5 2 5
eldreadela sg!ud estén ctigados, tanlo en Senvcas Ambuatorias g:amupan Urgencias y Hospitaizacian -20 v% senvicio 1:Biacoraylo letn de Verificacion
Tratar con respecto, imparcaidad y rectitud a las personas con que tenga relacisn por razén de su cargo.-21
Cumplsr con las drsposicionss que sus supencres jerdrquicos adaplen en ejercicio de sus alnbucianes, atender
los requerimientos y citacones del jefe inmediato o de las autoridadss competentss, 5

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. 22 Apicar los principios de lécnica asépbca-23

icar las normas universsiss de Blosegundad, en el mansjo da fuidos -24. Cumplr con la presentacidn del 1-Usa los elementos de proleccidn personal. 1-Anecdotario
reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucidn del programa de Salud Ocupacional, ejecutandol 059 ¥
procedimientos seguros ds rabajo segun actidad a rea'zar en fa insttucidn. Asi comao acogerse al programal 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas camillas e inmobiiario de o 3 ¥ 2
2-Lista de verificacion aseo y desinfeccion

de Satud Ocupacional Instaxcional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hosptaly a los planes de paciente.
contngencia del 4rea de mantenimiento. 4

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Viglar e nformar faltantss del inventario -26 Mantener el orden, Empisza y busn

manejo de los equipos da mateniziss -27 Velar por la adscuada y racional utizacisn da los recursos de la
1-Libro de inventario.

Institucién y demas equpes y elementes del Hospital que sean destinados para el cumpimiento d; SUS) 1-Realizar inventarios asignados por el jefs inmediato.
actidades contractuales-25. Portar el Carnet de la insttucidn durante la prestacién de servicio segun los| 80%

parametros de la institucién 29. Szhvaguardar los bienas que se entregan para el desempefio de las funciones) e 2 ; 5 2-Registro del traslado de historias clinicas de la
¥ regstianda y controlands los formatos establecidos para esta funcidn -30. Gestonar de acuerda a los| ZLUsinia hislonas cliicab del pacientes signados. unidad.

procedimientos astablecides los cambios de ubicacidn, traslados, rentegras o pérdidas de los bisnes bajo el
marca nermatvo <31 Utizer los bisnes y recurscs asignados para el empleo a su carga o la informacidn
reservada en forma exclusva para ies fines que commespondan

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asstr a todas
las capacitaciones programadas po la insttuzion 32, Partopar enel diagnéstico de necesidades de 90% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSTINTAL 1-Formalo de asistencia de capacitacién

capacitacién al interior de su drea. para su postenicpfeaizacidn

/
OBSERVACIONES: 186 HORAS MES / : /

SANDM PATRICIA AVILA CC 66383656

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nola: El informe para su aprobacion estara sujelo a la cerlificacion de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.




{31dNIS Of 3p.
43pad (31

ap | euibey

'SouBW SERSINU UB 15D Bjuslge ojpau [ Jebejold “opesadau suswIeal Bas anb asainBase jwpdw) op sauy

137dWIS ‘1I9%4 9nb SPN! - 126 1.L6 000810 iSied 19P 0ISOY - 05 88 L9E ‘ejnbueLieg - g S OVE (B4190d - vy bS 169 :Rusbepes - g 08 £v9 :eBueweseang - 69 99 LS

*UHI9POW - 5150 ¥SS HHIeD - 6¢6Z EPE wIobog :31dIISouod ojajaag ap seaup

—— 2= - = —
00E'G8T § 0S 00E'68Z § 0% 0s 0§ 08 0% 0$ 009°4L $ 0oFIz S 008'60L $ 005°0vL S £08°248 S £08°2/0 % €08°LL8 S £08°248 §
IVNI4 TVLOL wMMM“mWﬂ_ 3a wd.wzmwum._.z_ dHY uow_mumm ..hn....._‘_,"_mnan.__.. :q_ﬂnﬂ:oﬂw«_:mi nuMMWG. 4821 souody | wuag souody | sofeg sepody |soBsopy sopody| pnjeg sepody ugisuag souody sefen og) soBsany 0g| pnjes ag| ugIsued og|
IvioL NIS T¥1018NS desuy) ’
s3avLoLm
00CBRZ § 0% 0% 0s 0% 009215 |c00Le0S 400 HYSNIAWOD (v2309) ooviz s [consies vz 00WOOL §  |FOW LA S YNS Sd3 (0105 005001 & [goucin s SOANO410D (1 [ocfocoefoc] o _ _ _ _ 7 _ o w5 VIAY VIDIHLVA VHONVS| 95969690 2
n EIE
jmiay ut!u»_n.__.m: i -m.mw.< W:ﬂunnc ..“_.o-w-. M_M_u wopLIsUIWPY 7 q .H-uﬂz -nw-n-__x ey Hﬁ_m. _.“M_n BiopuAsULIpY ..-.m..cﬁ.- Swﬂ-u wopEs|LpY w M m M E] m m m m—m m m m m m m m q.a.s m m z uhu_MMu ...:.Mﬁou S i T
lejo] sajeosyelied selen sobsary pnjes sauoisuagd SapepaAoN opel|yy |2p sojeq
: JALNV.LHOdY 7130 37171vL13a |
VNS TdvY ddv L SOpElyY |ejo]
uoIoBOlIUBP] |eBa ajuejuasaiday
5 0'aviooog ojuawepedag 0'aviooog pepniZ
O2INN|  ugioeUasald ewioy IYHENLYN euosIag odi)
0S6706850€ ouojjal . J1IN3IANI43aNI esaidwy sp ody)
dNS 09-802# 197D uoraoang 959€869900 Qjuawnodoc
> VIIAY YIOIH1Vd YHANYS |el20g uozey
> : JLINVLIHOdY 13d SO1va”
.~ 02€0Z/ZL/60 OaVoVvd

08£02€1288 :(NId) obed erouaiajay (Z0Z 2p 2IGWAINOU  :0JIJAIAS OPOLIAd * (Z0Z 9P SIQWAINOL  :UQIDLZNNOD opouad

. 09LL99EEOL

‘e||IuE|d OJBWNN

S3LINIIANIJIANI YTIINY T I

YavarosNoo
NOIDYaINDIToLNY

BllluBld odll WY 1S:9%:60 '60-Z1-0202 :apodal uolIdeaId BYDII4

| F1dNISOOVd




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA PATRICIA AVILA

C.C 66983656

la suma S 1.734.450, (I'\{II‘I'_'LON SETESIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROSIENTOS
CINCUENTA PESOS M/C)) por concepto de: prestacion servicios como auxiliar de
enfermeria en el area de ho;,p“i'falizacion de la USS patio bonito Tintal , durante el periodo
de 01 al 31 de DICIEMBRE “del 2020 de cnformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1314-2020 # :

C.C.66983656 DE Cali
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 667-000254-12
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Informacion general
Condicianes
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Dacumentas del contrato
Infermacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Conltrato

Incumplimientes

© VORTAL 2019 Terminos de uso

Editar
uTC -5 17:15:09 |
SANDRA PATRICIA A...
I Ira Buscar...

s — Ver contrato Id de pagina:; 23000726  Ayuda (Z)
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? ' Si  No
Id de pago Ndamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan coh los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 1314-02.pdf 1314-02.pdf Proveedor Deascargar Detalle
0 . 1314-03.pdf 1314-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1314-04.tif 1314-04.tif Proveedor Descargar Detalle
) 1314-05.pdf 1314-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1314-06.pdf 1314-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
(B 1314-07.pdf 1314-07.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] 1314 sandy.pdf : Proveedor Descargar Detalle
] 1314-09 (2).pdf 1314-09 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
( cuenta scaneada oclul_:re‘.iidf cuenta scaneada octubre.pdf Proveedor ' Descargar Delalle
O 1314-11.pdf & 1314-11.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Narmativa

Soporte Remole  Ayuda

Espaficl (Colombia) v

018000-52-0808 vrww.colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2455405 11



