g 5oty s St
.; B Subrec Integrada de Sevicion de Salud

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

Version 3

Fechalde 15/02/2018

Sur Occidente E.SE. TESORERIA Apropackin r i
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
V

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSA MIREYA VILLAMIL LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X G NO. 52.459.893 .~

y CELULAR: 3212326061
CORREO ELECTRONICO: romyvil2000@yahoo.com.ar
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 /
UBICACION DEL SERVICIO: unidad de recien nacidos / SEDE: KENNEDY

r : re Centro di Centro d Centro de
CENTRO DE COSTOS: St deiconto e cecr::'s?ode o C‘i:r:s‘l’ade = ec':)::o $ % ;sm : . ncc:sto -
KE10J09 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

4800426340

PENSIONADO l NO |

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

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5281/2020 lo
NUMERO DE CDP 1723|FECHA 26/11/2020 NUMERO DE CRP
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILI,

DA | MES
PERIODO CERTIFICADO: DESDE

1

VALOR HONORARIOS MENSUALES- ]
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL l RESERVA DE GLC

180 HORAS LABORADAS W3

‘

CONTROL DE EJECUGION DEL CON

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del cor

Se verifica el cumplimiento
inferiores a $ 2,194,508, el4a

»

|.minimo valor de los aportes al sistema de s
lor para IBC debe ser sobre un salario minimo |

) ) IBC DE APORTE A SALL
Numero de Planilla COTIZACION . 12’5%;%: .
9413548953 / $877.803,00 '

55244] FECHA

L~

Escaneado con CamScanner



Varsion 2
A INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE Facha do "0 u
R SRR s i it SERVICIOS aprobacian it ;
B e owidemetrn ALCALDIA MAYOR
Chdigo 04-02-F0-0003 DR ROGOTA DG
s ’/
Ubicacion del Servicio: UNIDAD DE RECIEN NACIDOS Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 5281/2020 7 Perlodo certificado desde ol Dla_| Mos | Ano » Dia | Mes | Afio
1 12 2.020 31 12| 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Rosa Mireya Villamil l.opez / c.c. 52.459.893 BOGOTA
]
OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin

que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como
[AUXILIAR DE ENFERMERIA deda Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.
|8

iEI resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NG S Servicios: SI _X_ NO__
i OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EAC TIVIDADES BASICAS: 1 Portar con los elementos basicos para el ] 1 5
‘.e*a’m‘ © de sus actividades -2 Preparar oportunamente los elementos de 1 Porta informe Yy elern_entos necesarios para ell1 AneCdOtaﬂO "
acuerdo al tipo de procedimiento -3 Ejecular con criterio, actividades segun cumpllmlento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
tratamiento médico y de enfermeria, ) i de B T . . "
easermeria segun i dhl s bhlivar 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
;"1\_9\4 imientos basicos, teniendo :n Icuem::\ la lescr:ca adeculada 15 Arreglar la a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
mdad. mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, : g :

ort- 6 ok Clekiienes U6 y trataiienios especialas.=7 Aslsli paciente para examenes especiales y/o medios
[oportunamente al paciente en la oK, lmlnBclon, earmcul it 100% diagnosticos 4-Asistir al paciente en
|traslados -8 Realizar calcuio y control de liquidos, admmlslrados y eliminados. P |
S Realzar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual sus actividades basicas
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas
$7 que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la
correspondiente a sus -10. Dedicar la totalidad del tiempo para
el cumplimiento de sus actividades +‘ L i N -

. i || =y .

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 er
cronologicamente

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion!
cetallada de cada uno de los pacientes,

100%

1-Realizar recibo )

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NEGESIDADES
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 codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones
legales pertinentes que como servidores en el drea de la salud estan
cbhigados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y
Hospitalizacion -20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga relacion por razén de su cargo.-21, Cumplir con las
QuE sus sup jerarquicos adopten en e de sus
atribuciones, atender los i y cltaci del jefe | iato o de
las autoridades competentes.

100%

1-Aplicar proto
que ingresa al

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
tecnica eséplica-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
maneo de fluldos -24. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene
y segurdad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional,
=ecutando procedimientos seguros de trabajo segln actividad a realizar en la
Insttucion. Asl como acogerse al prog de Salud O

¥ @ los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de
contingencia del érea de mantenimiento.

100%

1-Usa
2-Real
cam:

MANELC, USG CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS|
E IDENTIFICACION: 25, Vigilar e del -
ZE Martener ol orden, limpleza y buen manejo de los equipos de materiales -
77 Velsr por |2 mdecuada y raclonal utilizacién de los recursos de la Institucién
y semas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el

de sus 28. Portar el Camet de la
wsttucitn duranle la prestacion de serviclo segin los paramelros de la
nstucion 29 umwm los Monn Aue se entregan para el desempefio de
1as | ¥ vdo los establecidos para esta
funcitn. <30 mumm-mmmnuhmmm
Cambaos G6 ubicacitn, Waslados, reinlegros o pérdidas mhhmm-l

marso normElive <31 Utiizar los bienes y recursos o clmnl
su Cago o la informecion reservads an forma exclusly z [
AT pOndan

PERMANENTE 31 Asisli # lodas las capachacion ,' a8 p |

Escaneado con CamScanner




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: s
ROSA MIREYA VILLAMIL LOPEZ
CC 52459893 BGTA pd

La suma de 1,678,500 (UN MILLON SEISCIENT
QUINIENTOS PESOS) concepto de Prestacion de
Enfermeria en el area de Recién Nacidos de la
de 01 al 31 de DICIEMBRE de 2020'de con
contrato de prestacion de serv

Escaneado con CamScanner



