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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

15/02/2018

|Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GALINDO MATEUS ALVARO ALEJANDRO

TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X ] CE | NO. 80902921

CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3102453581
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10

UBICACION DEL SERVICIO: RECIEN NACIDOS SEDE: KENNEDY

Centro de
costo

Centro de
costo

Centro de
costo

Centro de
costo

Centro de
costo

Centro de costo % % % % % %

CENTRO DE COSTOS:

KE10J09 100

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 570107698

PENSIONADO Jno

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 14242020 7 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE6
NUMERO DE CDP 574 |FEcHA | 20/04/2020 7 [ NUMERO DE CRP l 22361 I FECHA 30/04/2020
AUXILIAR DEL AREA SALUD

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ARO A | mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — —

1 6 2020 36 6 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: G
TIPO DE SERVICIOS : ] RESERVA DE GLOSA 2% | %0
OBSERVACIONES: 180 horas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.245950 /
VALOR EJECUTADO $9.287.700 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1678.500 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.958.250 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los zportes 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 A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL AR, TOTAL APORTES
8342464584 $877.803,00 $109.725 $26.334 3 $21.383 $157.443 7

Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes de JUN[O/deI afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/ .
[ 717C {'/ P C/
NANCY CASALLAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

“\Jk Uy | 4\"% us ua’ 0.
GALINDO MATEUS ALVARO ALEJANDRO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

3

Versién

Fechade 15/02/2018
aprobacion

Cédigo: 04-02.F0-0002

Ubicacién del Servicio:

UCI NEONATAL

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 4434-2020 7 Periodo certificado desde el B ) Mes  ANO Y, (O Wos § WAp
177 | 6 |2020 307 | 6 |2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVARO ALEJNADRO GALINDO MATEUS B 35.509.364 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, 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 Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

sl _ NO

NO

Servicios: SI _X_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el
desarrollo de sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos de
acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades segin
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria segun necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos bésicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente,
colaborar en los examenes de diagndstico y tratamientos especiales.-7.Asistir
oportunamente al paciente en la alimentacién, eliminacion, deambulacién y
traslados.-8.Realizar calculo y control de liquidos, administrados y eliminados. -
9. 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 incumbe por la
correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para
el cumplimiento de sus actividades.

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asistir al paciente en
sus actividades basicas

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y
claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en

100%: .

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién
detallada de cada uno de los pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar
procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones
legales pertinentes que como servidores en el area de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulaterios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga relacién por razon de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de
las autoridades competentes.

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
que ingresa al servicio

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con Ia presentacion del reglamento de higiene y
seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional, ejecutando
procedimientos seguros de trabajo segln actividad a realizar en la Institucion.
Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los
planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de contingencia
del drea de mantenimiento.

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas
e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-
26.Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-
27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Institucién
y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el
cumplimiento de sus actividades contractuales.-28. Portar el Camnet de la
institucion durante la prestacion de servicio segun los parametros de la
institucion.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de
las funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta
funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los
cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo.-31. Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
su cargo o la informacion reservada en forma exclusiva para los fines que
correspondan.

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato

2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institucién. 32,
Participar enel diagndstico de necesidades de capacitacién al interior de su
area, para su posterior realizacion.

10C%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la
USSK

1-Formato de asistencia de
capacitacion

OBSERVACIONES :180 HORAS

1.678.500 pesos m/CTE_UN MILLON SEIS CIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE -
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GALINDO MATEUS 80902921

Periodo certificado desde el: Diligenciela fecha inicial y la fecha final del periodo que se va a certificar
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Senor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

ALVARG ALEJANDRO GALINDO MATEUS
CC 80902921

CRA 40 # 31 -09 CLARE VILLA MAYO ANTUGUA
5792549 Fax:

BOGOTA, D.C

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Infarmacién procesé el S|gunente pago realizada

por medio de:

compensar : miplanifla.com

.u"ﬁzﬁaﬁf

[ EPS008

Compensar EP§

Este documento esta clasificad como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



