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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |- !

2 e “» - -
& Gt msgets de o DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fst %% 150272018
Sur Occidente ES.E - PAGO POR TESORERIA — —
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X I CE 1 NO. 39580878
CORREO ELECTRONICO: paticogirl82 @gmail.com CELULAR: 3125815982
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO MEDICINA INTERNA SEDE: Kennedy
i Jelconts % Centro de % Cenlro de % Cenlro de ®% Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: poeD cosio i e =
KE10106
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA A | 500078746 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4543-2020 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO / 02de 04
NUMERO DE CDP 574 7 FECHA |20/04/2020 NUMEROQ DE CRP  [24995, FECHA 30/04/2020~
§
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA MES AN

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA - 2

g 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.790.400 4~
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% I $0

OBSERVACIONES: 192 HORAS MES DE MAYO (COTICE EL 3% DE PENSION) /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.937.800 ©
VALOR EJECUTADO $3.524.850 o~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.790.400¢"
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.412.950 ,~
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpligriento 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
5 ! IBC DE APORTE A SALUD APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PEN?IB%N 3:/: NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
9405356271 877.803.00 $109.725 $26.334 3 $21.383 $157.443 (

Dado en Bogota a los ( 1 ) dias del mes de mayo/del afio Dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

N )k _@aricia Muls,
NANCY CASALLAS( CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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q- Vuteed itegrade de Servicion de Setud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de ey [ ﬁ.
Sur Occldents £S5 €. aorobacion . 1 e _
Codigo nrose — o
|Ubicacion del Serviclo: MEDICINA INTERNA Sede: KENNEDY
. Mes | APo Mes | Afo
o i ‘543-2020/ |Periodo centificado desde el =it B o |
1/ 8 2020 39 5 2020
NOMBRE DEL. CONTRATISTA; CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO C.C. 39.580.878 |DE GIRARDOT |
OBJETO DEL CONTRATO: EI Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacibn i relacion laboral alguna, p sus se y como PROFESIONAL DE |
ENFERMERIA de a Subred Integrada do Servicios de Salud Sur Occidente |
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  Si NO Servicios: SI X NO :
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS |
. | 1 Poriar con los elemantos bAsicos para el desarrollo de sus aclividades contractuales a
desarrollar. -2, Ejecular con crflerio, . segln Médico y de
Ent Roal
.3 P p = 4.Velar porque la alencitn del paciente cumpla
con ol HO ordenado por el médico tratante. Usuaro -§ Panticipar en 1a revista y valoracién médica
do los pacientes del servicio -6 Preparar y A las, Sy de los
pacientes de ncuerdo a 1as normas establecidas, -7 Revisar Historias Clinicas, actualizar Kérdex, L fontajUnNonnS [y e TS PR
tarjetas de droga, S/normas Institucionales. -8 Realizar personaimente las aclividades objeto del e S 8siividaoes. g
conlralo para lo cusl fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades dele,
gadas : .
8N que quede oxento de Ia responsabilidad que le incumbe por la correspondlente a sus 100% 2-Revisar Historia Clinica Actualizar Kardex y Tarjeta de|2-Histordas Clinicas Revisadas.
subordinados. 8 Dedicar la totalidad del tiempa para el e ats wnilvh 10 medicamentos, Registra plan de cuidado.
Cumplir con las dis ici que sus i J adopien en ejercicio de sus 2y Laibe ke o8
airibuciones, atender los requarimientos y ciaclones del Jefe inmedialo o de las auloridades 3-Supervisary fimar las notas de enfermeria al personal a cao
petentes. -11. Reall pol Ins i s objeto del para lo cual fueron
conlraladas y responder por el ej de las ac sin que quede exento de la
responsabllidad que le incumbe por Ia corr a sus 12 Dedicar la totalldad
del liampo pora el de sus actl
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES
Y VERACES: 14, Cotejar las anolaciones de enfermeria que se han efectuado a los pacienies por|
pane del grupo de trabajo. -15.Reall los p de ia, que ameriten los
haciendo el Regl cor =16 Desamollar y REPORTAR mensualmente lodas 1-Realizar los p de ria al 1-Bitd
las aclividades acordes con el objeto del Conlralo, en coordinacién con el interventor del mismo. - 100% profesional Ay U8,
17 Llenar a cabalidad los formalos de historias clinicas, de acuerdo con lo eslablecido con las oo 2-Lista medicién de adherenci
normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién, 2-Realizar dos les de reg de e e
respaldando ltoda actuacidn con su firma y sello. -18.Custodiar y culdar la documentacién e
Informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a Ia cual tenga acceso e impedir o evitar la
T |sustracclén , destruccién, ocultamianto o ulilizacién indebida.
.
1-Realizar recibo y entrega de tumo segin procedimiento
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y entregar lumo, obleniendo y dando la informacion 100% institucional 1-Libro de recibo y entrega de tumo.
, [detallada sobre ia actividad desarrollada con cada uno de los pacientes z 2-Realizar asignaciones del recurso humano que se|2-Formalo de asignacidn de aclividades
fiene a cargo

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Alender las necesidades del
equipo de trabajo. - 21.Velar por el correclo desamollo de aclividades del equipo de lrabajo. -
22 Explicar procedimientos adminisirativos y asistenciales, al paciente y/o familia. -23 Respetar los,
derechos del paciente y cumplir el codigo de étlica de enfermeria y todas las disposiciones legales, 100%
perinenles que coma servidores en el érea de la salud estan obligados, tanto en Servicios
Ambulatorios, como en Urgencias y Hospilalizacién - 24. Tratar con respecto, imparcialidad vy
reclilud a las personas con que tenga relacibn por razon de su cargo.-25. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerdrquicos adoplen en ejerciclo de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las auloridades competentes.

1-Verificar la izacién del p de a los
pacientes a cargo

1-Lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de lécnica aséplica.- 27
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos corporales. -28. Cumplir . :
con la presentacion del reglamento de higiene y sequfi y Fon Ia e del prog de Salud 100% 1-Cumpiir con Jas notmas Seg0n'sl menusl de bioseguridad 1-AS|gnloi(m de desinfeccitn. A
Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de lrabajo segin su aclividad a realizar en la 2-Verificacién terminal fin de semana diario
Institucién, 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

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION:
20 Preservar el buen funcionamiento de los equipas y elementos del servicio, manteniendo con
elios el regislro de manienimiento, -30. Revisar las necesidades del servicio y mantener los
elementos adecuados.-31. Velar por la adecuada y racional ulilizaclén de los recursos de laj
* |institucién y demas equipos y elementos del Hospilal que sean destinados para el ‘ﬂe
sus actividades conlractuales. -32 Portar el Camet de la inslitucion durante la prestacion de servicio 160%
-33. § g los blenes que se enlregan para el
los para esla
blecidos los de L i6

vo,-35.Ulllizar los bienes y
da en forma para

1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios del{1-Libro de inventario firmado por el
servicio, custodia historias clinicas de los pacientes a curso profesional

segun los pa os de la
d fio de las funci y reg y
funcion.-34. Gestionar de rdo a los p
\raslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normali
recursos asignados para el empleo a su cargo o la 0

los fines que correspondan.

CAPACITAGION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35. Asistir a lodas -Asksti | udanTe
las ilach prog por la insti 36. de capacitacién 100% :1::::;: e f potite "1-Formato de capacitacién :
detras de su grupo de Irabajo, promoviendo capacifaciones inlernas en su drea.
OBSERVACIONES: se realizan 192 HORAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,790,400 (UN MILLON SETECIENTOS NOVENTAMIL CUATROCIENTOS PESOS) {

Rapcici g MU S M@K%/C? -

CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO CC 39580878

Nota: E|_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacidn_de cumpli del contrato que expida el supervisor.
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