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Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
' e R e U e DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
§ Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA

Fecha de

% 9/11/2016
aprobacion

15-02-F0O-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - e 2 : YES_SICA PAOLA MARTINEZ TRUJILLO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | C.E l : NO. 1018504886
CORREO ELECTRONICO: . —g‘%syb“.1182010@_hotmail.com CELULAR: 3144859530
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY KE10
UBICACION DEL SERVICIO: QUIRURGICAS SEDE:
covodcoo | x| Coom [y [ommal | Gmma [y | ommmie T, Jommal
CENTRO DE COSTOS: TR s -
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I £ 053964743 : PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 4482-202'( v 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de5 Ve

NUMERO DE CDP .|1242 / FECHA | 27/08/2020" I NUMERO DE CRP | 374061 FECHA ' 30/08/2020 L

AUXILIAR DE&ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:

; DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: a ¥ f % DESDE / HASTA './
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : Y
TIPO DE SERVICIOS l ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.536.230%
VALOR EJECUTADO ’ $10.514.988 7 =
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : 3 $1.646.286
VALOR A LIBERAR : ; $0
SALDO POR EJECUTAR ' 7 Ror e : £ $21.242
PORCENTAJE DE EJECUCION : 100%

E‘I( inierventor o supervisor del contratoc CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimpfento del minimo valor de -los aportes al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2194508, el valor para IBC debe ser sobre un salzric minimo legal vigente.

x : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION| "0 " o PENSION 16% | ARL e TOTAL APORTES
1031567265 _ $877.803,00 $109.725 $140.448 3 | $21.383 $271.556 ©

V4
£ V]
Dado en Bogota a los () dias del mes de” SEPTIEMBRE del.ano Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

)2 et Jroisoeg  Oda nateer
/ EDITH BARBOSA 43 ; Dt .YE_S_S|CA PAOLA MARTINEZ TRUJILLO
NOMBRE y FIRMA DEL SUP“ERVISOvRi

e et 1d - - . Péagina 1de 1

_—



Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Sal

Sur Occidente E.S.E.

mry
=

LJ:ORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Version® 3

Fectaide 1510212019
aprobacion
Cédigo: 04-02-F0-0003

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Ubicacién del Servicio: QUIRURGICA / Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 4482-2020 Periodo certificado desde el I ) LS a DI B0
] 1/ 9 | 202 30/ 9 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YESSICA PAOLA MARTINEZ TRUJILLO cc 1.018.504.886 |DE socoTAD.C

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

Elr I del cumpli del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACT!VIDADEZSPBASICAS 1. Portar conI los elementcsdbasncos:ara’:l dedsarrcllae:e sus‘ 1-Porta uniforme y elementos necesarios 1-Anecdotario
- reparar oS le acuerdo al tipo de procedimiento,- 3 o ot e 2 . 5:
3 Ejecutar con criterio, actividades segin tratamiento médico y de enfermeria, planeando y para el cumpllmlento de las actividades. 2-Bitacora de procedimlentos
cuidados e 19 ss50n satpacienes 2-Reallizar procedimiento basicos de 3-Bitacora de procedimientos
4 Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la 3 4 % l .
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en los enfermeria a pacientes asignados. 4-Bitacora de procedimientos
de ico y -7 Asistir opf al paciente en B =
laali ion, eli y -8.Realizar calculo y control de 100% 3 Preparar paClent§ par? exam?nes
liquidos, i ¥ elimi -9. Realizar Ias activi objeto del especiales y/o medios diagnosticos
contrato para |o cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades P . P
delegadas sin que quede exemo de la responsabilidad que le incumbe por la 4-Asistir al pac'ente en sus act|V|_dades
i asus .-10. Dedicar la totalidad del tiempo para el basicas
cumplimiento de sus actividades.
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, !\;OMERE, FIRMA i e ~ e = i
LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los 1-Realiza reglstros e_n forma clara y 1-Lista de verificacion
cuidados de enfermeria.-12 Registrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del ordenados cronologicamente
paciente y 13. Llenar a los formatos de historias clinicas,
escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo identificadas las
Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los 100%
procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando &
toda actuacién con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e
informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o
evitar la sustraccion, destruccién, ocul(amlantooutlllzambn lndeblda 15. Elaborar guias,
informes, protocolos u otros informes enel de sus 3
e :;’:L‘::A DETURNO:HE, Recibiny;envegarts!informeciy deteliatia peicada 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de turno
i 100% con asignacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES - TRABAJO EN EQUIPO, CONUNICACION 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente | 1-Bitacora y/o lista de verificacion
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender jas . S
necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.- que mgresa al servicio
18.Respetar los derechos del paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas -
las i legales i que como idores en el area de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién.-20. 100% ‘
Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por
razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus supenores jerarquicos
adopten en ejercicio de sus atril atender los y i del jefe
odelas
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los_principios de técnica 1-Usa los elementos de prOteCCiOn perSOnal 1-Anecdotario
aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. < 2 = L . .
Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con fa ejecucion del 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
programa de Salud O seguros de trabajo segun i H H i H i
hetitiols i o e ik b o S 100% camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
Instltuuunal y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de
del area de
MANEJO, 150,/ CUSTODIA: DE TRECURSDSEFISICOS, FINSUMOS  EQUIPOSAE 1-Realizar inventarios asignados por el jefe | 1-Libro de inventario
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventaric~26.Mantener el orden, s > 2 s :
limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por Ia adecuada y racional inmediato 2'Rengtr0 del traslado de historias
utilizacion de los recursos de la Institucion y demas equipos y elémentos del Hospital que| 2-Custodia historias cIinicas de pacientes cIinicas de la unidad
sean para el i de sus -28. Portar el _
Carnet de la institucion durante la prestacion de servicio segun los parametros de Iz aSlgnadOS
|institucién.28. Salvaguardav los bienes que se entregan para el desempefio ‘de las 100%
i y los formatos para esta funcién. -30.
Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de -ubicacién,
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 ia informacién reservada en
forma exclusiva para los fines que correspondan.
gﬁmf‘;‘:c"’" EBUGACION C‘-‘N'C"“Wf I':“’EST"?“C'a‘;Np";Rc’:"p:":f‘Jiazzmxg" 1-Asiste a las capacitaciones programadas |1-Formato de asistencia de
de necesidades de capac‘tamon al interior de su area, para su posterior realizacion. pa% en la USSK capacitacion
OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1'646.286 (UN MILLON SEICIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOCIENTOS OCHENTA Y SESIS PESOS MCT.) 7
/ /% /7
Fecha: [ |/ Firma de recibido supervisor:_EDITH BARBOSA{)’/ —cath "’Z Z=i ‘“

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

A\
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA '
LASUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A
YESSICA PAOLA MARTINEZ TRUJILLO
C.C. 1.018.504.886 DE BOGOTA D.C.

La suma de $1'646.286 {un millén seiscientos cuarenta y seis mil doscientos
ochenta y seis pesos) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOSEN LA USS
KENNEDY EN EL SERVICIO DE QUIRURGIC/AS COMO AUKXILIAR DE
ENFERMERIA, durante el periodo de 01’/al 30 de septiembre /de 2020 de
conformidad con lo estayecido en el contrato de prestacion de servicios No DE
CONTRATO 4482-2020:

g nofheet
YESSICA PAOLA MARTINEZ TRUJILLO

| C.C. DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
" NUMERO 053964743
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Escrilorio = Mend — Administracién de contratos — VEr contrato

Informacidn general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacidn presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 14:34:38
YESSICA PAOLA MAR

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

¢ Se requieren emisiones de c6digos de autorizacién? SI° No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con Ios criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O YESSICA PAOLA MARTINEZ YESSICA PAOLA MARTINEZ Proveedor Descargar Detalle
TRUJILLO.pdf TRUJILLO.pdf
O YESSICA PAOLA MARTINEZ YESSICA PAOLA MARTINEZ Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.3269035
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