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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c ] X I CE | NO. 85632012
CORREOQ ELECTRONICO: andrea.rangel. 1017@hotmail.com CELULAR: 3194087349
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE12
UBICACION DEL SERVICIO: FLORALIA SEDE; Kennedy
{{ d Centro d
CENTRO DE COSTOS Cenir deicof‘o % Ce!::;?ude % cec’:;:ude i ce:‘OlSTOde % CBC’:;?D ¢ % :zcr:);l:() ° =
J10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 474600052002 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: " 1484 DEL 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6
NUMERO DE CDP 574 FECHA 20/04/2020 * NUMERO DE CRP 22407 FECHA 30/04/20
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
A | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO GERTIFICADO: DESDE o HASTA
— g 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS:MENSUALES: $1.342.800
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES —
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.476.850 -
VALOR EJECUTADO $11.413.800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.342.800 -
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR S - $1.063.050 ud
PORCENTAJE DE EJECUCION S 91% s

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimeo 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
NGmero de Planilla i8c DE coTizacion| APORTEASALUD [ oeysionge, | MVEL | APORTE | oo ApORTES
12.5% IBC IBC ARL ARL
-~
1030948594 87 .803,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
Dado en Bogoté a los 7d7477m JULIO del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que,surta el go pertinente. Cordialmente,
GE ENRIQUE SOLER “ANDREA&DEL PILAR RANGEL HENAO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
/N MBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
Pagina 1.de 1
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ACTIVIDADES

Version l ;
Secretaria do Saluo INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de | 300412017 !
Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS aprobacion { 4
Ssistiaiade il ik Lo e
Sur Occidente E.S.E. Cédigo: | o4o2r00003 |
Ubicacién del Servicio: URGENCIAS SEDE : FLORALIA
Dia Mes Afo Dia Mes Afo
No, DE CONTRATO: 1484-2020 Periodo certificado desde el a
9 7 2020 31 7 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO c.c. 65.632.012 DE IBAGUE

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subardinacion ni relacion laboral alguna, prestar sus servicios y conoc

imientos como AUXILIAR DE|

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

Servicios: S| _X__ NO _____

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 segun tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermerla
segun necesidades y priorndades del paciente -4 Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la
técnica adecuada -5 Arreglar la unidad. mantener el orden y aseo de la misma -6 Preparar al pacienta,

labx en os exd de diag: yt -7 Asishir al paciente en
la 8l [ . eliminacion, y traslados -8 Realizar calculo y control de liquidos,
administrados y eiminados. -8 Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
fueton conltratadas y tesponder por el ejereicio de las actividades delegades 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.

1-Anecdolario.

ia a pacientes 2-Bitacora de procedimientos.

2- izar pr imiento basicos de
asignados.

3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios

diagnésticos.

4-Asislir al paciente en sus aclividades basicas

3-Bitacora de procedimientos.

4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efecluar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria -12 Registrar
en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y s 13 Uenar a los
formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre ciaro y manteniendo
identificades las Histonas Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimiantos
de suditorla y el manual de histonas clinicas dela | toda &n con su nombre y
sello -14 Custodiar y cuidar |a documentacion e informacon que en su cargo conserve bajo su cuidado 0 a la
cual tenga acceso & impedir o evitar la , destruceion, o indebida. 15.
Elabore: gulas, informes, protacolos u otros informes enel pl o de sus

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados.

cronoldgicamente

1-Lista de verificacién

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO:; 16 Recbir y entregar la informacion detallada de ¢ada uno de los
pacientes

100%

1-Realizar recibo y entrega de lmo

asignacion diaria

1- Libro de recibo y entrega de turna con

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender Ias necesidades del equipo
de trabaja « 1B Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia - 18 Respetar los derechos del paciente y
cumplir &l codigo de élica de y todas las legales perunentes que como servidores en
el area de la salud esldn obligados, tanto an Servicios Ambulatorios. como en Urgencias y Hospitalzacion.-
20 Tratar con respecto. imparcialidad y rectilud a las personas con que tenga relacion par 1a26n de su cargo -
21 Cumplir con |as disposiciones que SUS sUperiores jerarquicos adoplen en ejeracio de sus atnbuciones,
atendet los requerimientos y del jefe i o delas

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al

servicio

1-Bitdcora y/o lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Apiicar los principios de técnica aséptica.-23
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24 Cumpiir con Is presentacion del
reglamento de higiene y segundad y con la ejecucién de! programa de Salud Ocupacional, €jecutando
procedimientos seguros de trabsjo segun actividad a realizar en la Insttucion Asl como acogerse al
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los
planes de conting del drea de 0.

100%

1-Usa los elementos de proteccién personal.

2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmabiliario

de pacienle.

1-Anecdotaria.

2-Lista de verificacion aseo y desinfeccidn

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25 Vigilar ¢ informar faltantes del inventario -26.Mantener el orden. limpieza y buen
manejo de los equipos de materiales -27. Velar por |a adecusda y racional utilizacién de |os recursos de la
Insilucién y demds equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus
actividades contiaciuales -28. Portar el Carnet de la institucion durante la prestacion de servicio segun log
os de la 29 g los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones|
y y do los formatos para esta funcion. -30. Gestionar de acuerdo a 08|
procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros 6 pérdidas de los bianes bajo el
marco normative.-31 Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su carge o la informacién
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

100%

1-Realizar inventarlos asignados por el jefe inmediato.

2-Custodia hislorias clinicas de pacientes asignados,

1-Libro de inventario.

la unidad.

2-Registro del traslado de historias clinicas de

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asistir a lodas
las capacitaciones programadas por |a institucién. 32, Participar enel der de
capacitacion al interior de su area, para su poslerior realizacion

100%

1-Asiste a las capacilaciones programadas en la USSK

1-Formalo de asislencia de capacitacién

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL. OCHOCIENTOS PESOS (1342800 PESOS MCT.) / / /7

{6mom

/4

|

NOMBRElCOMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

\ —
/ A SUPERVISOR

Pagina |

Nota: El informe para su aprobacion estara sujelo a la certificacion de cumplimiento del contrato qyéla el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 07/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO

C.C. 65.632.012 DE IBAGUE

La suma de $ 1.342.800, por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EN LA SEDE USS FLORALIA Salud mental, durante el periodo de 09 al
31 de junio de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1484-2020

ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAOQ
Nombre de contratista
C.C.65.632.012 DE IBAGUE
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 474600052002
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