Versién 3 s
Secretarta e Salue CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ggg

! Sbredinegrade de ServdosdeSalud  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  °h2é 1510212018 ot
EJ Sur Occidente E.S.E, PAGO POR TESORERIA 8 S ';;@#K‘u‘?“
Cédigo 04-02-F0-0002 Verin e et
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' ANDREA JURADO BUITRAGO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE NO. 52480863
CORREQ ELECTRONICO: . andreitajurado0303@gmil.com CELULAR: 3204829558
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Tintal
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA SEDE: KE11
Centlo de costh % Ceml? de % Centro de % Centro de % Centiu de o Centro de 5
CENTRO DE COSTOS: coslo costo casto coslo coslo
KE11105 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : | 8400703966 PENSIONADO No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 1326-2020 j |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 de 10
NUMEROQ DE CDP 1723 ¢ |FECHA | 11/26/2020 [ NUMERO DE CRP | 52307 | FECHA 11/30/2020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
: 1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: P $3.295.296

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% $0

OBSERVACIONES: 192 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $38.911.862
VALOR EJECUTADO 5 $38.182.599
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.295.296
VALOR A LIBERAR ; $0
SALDO POR EJECUTAR A $729.263
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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.

Nimero de Planilla - /| 18C DE coTizacion [/APORTE A SALUD 12:5% JAPOREC TEASION) NWEL | pporTE ARL[  TOTAL APORTES
9413724632 $1.235.736,00 $154.467 $197.718 3 $30.103 $382.287

Dado ¢n Bogotaia lgs  dias del

sde DICIEMBRE del ano (2020). Lo anterior para que Furla el pago pertingnte. Cﬁgialmenle.
Afo N1 Yy .

- Ul v Arreo | Jwdoo F

AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ( E ) ANDREA JURADO BUITRAGO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2

‘_ Setretita Ce Salad
.L-«j _ Subredintegiaca de Servicios de Satuc INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de 3042017
SurOccldente E.S.E. : _ aorobacitn Acaviawaron
Cédigo: 04-02-F0-0003 pcmoiAns
7 .
Ubicacién del Servicio: i URGENEIAS PEDIATRIA Sede: KE11- TINTAL
. Dia Mes Aio Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 1326-2020 ¥ Periodo certificado desde el a
1 12 2020 3 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA JURADO BUITRAGO Cc.C. 52.480.863 |De Bogotad

OBJETO DEL CONTRATO: EI Conlratisia a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subardinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conacimienlos como PROFESIONAL DE|
ENFERMERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente i

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Portar con los elementos basicos para el desarrolio de sus actividades contractuales a desaroliar. -2
Ejecutar con criterio, acciones dependientes. segun tr Médico y de E fa. -3. Realzar|
procedimientos especiales - 4 Velar parque [a atencidn del paciente cumpla con el HO ordenado por el
médico tratante. Usuano -5 Participar en la revista y valoracidn médica de los pacientes del servicio. -

€ Preparar y administrar, mezcias, diuciones y medicamentas de los pacientes de acuerdo a las normas| 1-Porta uniforme y elementos necesanos para el cumplimiento de

establecdas -7 Revsar Hstonas Clinicas, aclualzar Kardex, tarjetas de droga, Sincrmas) las actividades 1-Anecdotano

Insttucionales -8 Realzar personalmente las actvidades objelo del contralo para lo cual fuercn

contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exenlo de la 98% 2-Revisar Historia Clinica ActusizarKardex y Tarjgta de|2-Histonias Clinicas Revisadas
responsabildad que le incumbe por la corcespondiente a sus subardinados 8 Dedicar I3 lotaldad de medicamentos, Registra plan de cudado.

liempo para el cumpfmianto de sus actividades -10. Cumplir con las drsposlcvunes que SUS SUperiores| 3-Registro de enfermeria con fitma
jerarquices adoplen en gjercico de sus atribuci atender los req ¥ i del jefe 3-Supervisar y lirmar las notas de enfermeria al personal a cargo

inmediato o de las auorkdades compelentes -11. Realzar personaimente las aclvidades objeto del
contrato para lo cual fusron conlraladas y respander por el ejercicio de las actividades delegadas sin|
que quede exento de la responsabiidad que le incumbe por la correspandiente a sus subordinados 12
Dedicar la totalidad deltiempo para el cumpimienta de sus aclividades

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMEBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES 14 Colejar las anotaciones de enlermetia que se han efectuado a los pacientes por parte
del grupo de trabajo -15.Realzar los procedimientos de Enfermeria, que amerien los usuanos,

haciendo &l Registro correspondiente. -16 Desarollar y REPCRTAR mensualmente todas las 1-Realzar los procedimienios dz enfermeria  asignados al 1.Bitacora

aclividades acordes con el objéto del Conlrato, en cocrdinacién con el interventor del mismo. -17.Llenar o profesional g

a cabaldad los formales de hslorias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas legales, e 2.Lista medicion de adherencia
los procedimientos de audiotia y el manual de hstlonas clinicas de la Institucidn, respaldando teda 2-Realzar dos auditorias mensuales de registios de enfermeria

actuacién con su firma y sello -18 Custediar y cuidar la documentacidn e informacién que en su cargo
conserve bajo su cudado o 2 la cual tenga acceso e impedir o evilar la sustraccién , destruccién,
ocutamiento o utilizacién indetida

1-Realzar recivo y entrega de lurno segln procedimiento

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO 19 Recibir y entregar turno, cbteniendo y dando la informacién oa% institucional 1-Libro de recibo y enlrega de tumo.
detallada scbre 1a actvidad desarrollada con cada una de los pacientes 2-Realzar asignacianes del recurso humano que se liene a|2-Formato de asignacion de actividades
= F carga

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO. NECESIDADES DEL EQUIPQ: 20. Atender las necesidades del equipo
de trabajo. - 21.Velar por el correcto desarolio de actividades del equipo de lrabajo. -22 Explicar

pr ives y a al paciente y/o famiia. -23 Respetar lcs derechos del
paciente y cumplr el cédigo de &lica de ia y tedas las legales pertinentes que| a5% 1-Verificar la realzacion del protocolo de bienvenida a los pacientes| 1.Licta de verificacion
como servidares en el drea de la safud estan oblgades, lanto en Senvicios Ambutatorios, como en) a cargo %

Urgencias y Hospalzacion - 24 Tralar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que
tenga relacién por razén de su cargo -25 Cumplr con las diSpOsICIONes que Sus supariares jerarquicos
adapten en ejercicio de sus atrbuciones, alender los requanmientos y citacianes del jefe inmediato o de
las autondades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD 26, Apticar los principios de técnica aséptica - 27
Apticar las normas universales de Bioseguridzd, en el manejo de fludos corporales. -28. Cumplr con fa
presentacidn del leg'emenln de higiene y segundad y con la ejecucién del programa de Salud o8% 1-Cumplir con Iss normas segan el manual de bioseguridad
(o] nal, ej tos seguros de trabajo segin su aclvidad a realzer en la
Institucidn. Asi como a:ugerse al programa de Salud Ccupacional Institucional y 3 los planes de
emergencia y evacuaciédn del Hospial y a los planes de contingencia del area de mantenimignto

1-Asignacidn de desinfeccién
2-Verificacidn terminal fin de semana diario

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION
29 Preservar el buen funcionamiento de los equipos y elementos del senacio, manteniendo con ellos el
registro de mantenimento. -30 Revsar las necesidades del servicio y mantener los elementos
adecuados -31. Velar por la adecuada y raconal utizacién de los recursos de [a Instiucién y demas
equpos y elementos dal Hospital que sean dest_,nadus para el cumplimiento de §us acw'i.dades 1-Supervisa difgenciamiento de regstio de inventarios del servidio,
contractuales -32.Portar el Carnel de la institucidn durante la prestacion de servicio segin los 97% itindia istorias clirices db ks patienies A cirse

parametros de la instfucién -33 Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefo de las
funcicnes y regisitanda y contralando los formatos establecdcs para esta funcién -34. Gestonar de
acuerdo a los procedimiantos establecdes los cambios de ubicacidn, traslados, reintegros o pérdidas de
los bienes bajo el marco normativo -35 Ulilzar los bienes y recurses asignados para el empieo a su
cargo o la‘informacian reservada en forma exciusiva para los fines que correspondan

1-Libro de fitmada por el

CAPACITACION, EDUCACION CLINCA E NVESTIGACION PERMANENTE: 35 Asisti & tedas lag ik a s CapaCRCRONES Ogriyiadas pot 18 bettucion eriie
capactaciones programadas por fa insttucion 36 de cap én detrds de sy 85% servicio, ASISTENCIA A UAT 29 DE JULIO
grupo de trabajo, promoviendo capactaciofies internas en su area &

1-Formalo de capacitacion

OBSERVACIONES: 192 HORAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.295296/ [TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVEINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVEINTA'Y SEIS PESOS MCT] \

'JY ni(,t#u 8 “&%mm%‘c‘ﬁl%q uma? :

ANDHEA JUR 0 BUITRAGO CC 52480863

NOMBRE COMP “:'TO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NOMBRE Y FIRMA DLL SUPERVISOR:

n_de cumplimiento del contrato xpida el supervisor.

Nota: El_informe para su aprobacion estard sujeto a la ce
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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:

ANDREA JURADO BUITRAGO

C.C52.480.863 DE BOGOTA

La suma de $3.295296 (TBES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
NOVEINTA Y SEIS PESOS MCT.) por concepto de: prestar servicio de apoyo a la gestion
asistencial como enfermera profesional en el _é?'éa de hospitalizacion de la USS Patio
Bonito Tintal, durante el periodo de 01 al 31 de DICIEMBRE de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1326-2020

A

Ao \;QUmLQD %

ANDREA JURADO BUITRAGO
C.C.52.480.863 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 8400703966
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