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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ |/

TIPO DE DOCUMENTO: c.C X I CE | : NO. 1.010.180353

CORREO ELECTRONICO: asandlio@UAN-edU s CELULAR: 3133471431

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL

UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: K11
Y pnmiore | o o | % il S0 A B (S i LA i B

KE11B05 |/100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 240915592107 PENSIONADO [no

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4416-2020° 7 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 10DE10
NUMERO DE CDP 1958 =] FECHA I 23/12/2020 ‘/ | NUMERO DE CRP l 60273 |V/ FECHA 31/12/2020 l’/
OBJETO DEL GONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

pia | mes. | aRo pa | mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE , HASTA -
' 1 Vo1 202 31’ 4 2021 "
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o e
TIPO DE SERVICIOS Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 0% L i
OBSERVACIONES: 186 HORAS MES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$17.452.250

VALOR EJECUTADO

$17.288.478

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.646.286
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $163.772 o

PORCENTAJE. DE EJECUCION

98%

>

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento 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.

IBC DE R | NivEL
Namero de Planilla COTIZACION |APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSII:CI;I 16% | "arL | APORTEARL | TOTAL APORTES
: v 3 i
47375560 ’ $877.803,00/ $109.800 e $140.500 3 $21.400 $271.700 o2

URCIA PE

A\

~ -
0| del afio Dos Mil Veintiuno (2021) ﬁ: anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ﬂﬁ(l@l(‘i_ rpclc 1lfx S‘u.\r\\\\(‘l ZE,

2 (E)

ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

- Pégina 1 de 1



Versién 2
Secretana de Silud INFORME DE ACTIVIDAD Fecha d
Subred Integrada de Servicios de Salud e PRESTACIONDE fome 0310412017
Sur Occidente E.S.E. ) P","’ o ] iy
Cadigo: 04/02- FO-0003 -
Ubicacién del Servicio: URGENCIAS Sede: KE11 - TINTAL
v
Dia Mes Afio Dia Mes. .| Afo
No, DE CONTRATO: 4416-2020 Periodo certificado desde el > a -
1 1 2021 3 1 2021
)
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ C. C. 1.010.180.353 |DE Bogola

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenle

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos como AUXILIAR DE ENFERMERIA

2 Prnpmar npummamgnlelos elementos de acuerdo al tipo de pfocemeen\o -3.Ejecutar con criterio,
des segin jento médico y de do cuidados de enfermeria

segun necesidades y prioridades del paciente.-4. Reaizar procedimientcs bdsicos, leniendo en cuenta la
lécnica adecuada -5 Asreglar la unidad, mantener e{ orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente,

en los exd de & ytr -7 Asistir al pacienteenla

iGN, én y traslados -8 Realzar cdlculo y control da iquidos, adminstrades y

. -0, Realzar las acti objeto del contrato para lo cual fuaren contratadas y

responder por e ejercicio de las actvidades delegadas sin que quede exento de la responsabidad que le
incumbe por la correspondiente a sus subordnados.-10. Dedicar 1a totaidad del tempo para el cumpimiento
da sus actvidades

95%

de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes
asignados.

3-Preparar paciente para examenes especiales y'o medios
diagnéstics.

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas

El resultado del cumplimiente del contrato es: Productos: SI __x__ NO Servicios: S| _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
[ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con fos bdsicos para el de sus actvidades - 1-Forta unilorme y elementos necesaros para el cumplimiento | 1-Anecdalario.

2-Bitdcora de procedimientos.

3-Bitacora de procedimientos.

4-Bitdcora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar opartuna y daramente, registros de todos los cuidados da enfermerfa.-12.Registrar
en Notas de Enfermeria, &l estado cinico del paciente y actvi das. 13. Uenara los
formatos de historias clinicas, escribizndo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo
identficadas las Historias Clinicas de acuerda con lo establecido can las normas legales, los procedimientos
de auditoria y el manual de historias cinicas da la Insttucién, respa/dando toda actuacién con su nombre y
salo.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e infermacién que en su cargo conserve bajo su cuidadooala
cual lenga acceso e impedir o evitar la sustracéén, destruccidn, ocutamiento o utfizacidn indebida 15.
Elaborar gufas, informes, protocelos u otros informes enel ! de sus il

95%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronolégicamenle

1-Lista de verificacién

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacidn detalada da cada uno de los|
pacientes.

85%

1-Realizar recibo y enlrega de turo

diaria

1- Libro de recibo y entrega de turno con asignacién

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atander 1as necesidades del equipo
de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la famifa.-19.Respetar los derechos del paciente y
cumpir el cddigo de étca da enfermeria y lodas las dsposiciones legales pertinenles que como senidores en
el drea de la salud estdn obigados, tanto en Senvicios Ambulatarios, como en Urgencias y Hospitaizacidn.-20.
Tratar con respecto, imparciaidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-21.
Cumpfr con las dispoeiciones qua sus superiares jerdiquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y ctaciones del jefa i odelas idads .

95%

1-Aplicar protecclo de bienvenida al paciente qua ingresa al
servicio

1-Bitdcora yfo lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Apicar los principics de lécnica aséptca-23,
Apicar las normas universales de Bioseguridad, en e manejo de fiuidos.-24. Cumpir con la presentacidn del
regamento de higiene y seguridad y con la ejecucidn del programa de Salud Ocupacional, ejecutando)
procedimiantos seguros de trabajo segin actvidad a realzar en la Institucién, Asl como acogerse al programa
da Salud Ocupacional Insttucicnal y a los planes da emergencia y evacuacién del Hospial y a los planes de|

contingencia del drea de manten'miento.

95%

1-Usa los elementos de proteccién personal.

2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camilias e inmobiliario
de pacients.

1-Anecdolario.

2-Lista de verificacién aseo y desinfeccién

MANEJO, USD CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Viglar e informar fatantes del inventario.-26 Mantener el crden, impieza y buen
manejo de los equipos de materiales -27. Velar por la adecuada y racional utizacidn de los recursos de la
Insttucién y demas equipos y elemenlos del Hospial que sean destinades para el cumpimiznlo de sus
actvidades contiactuales.-28. Portar e Camet de la insttuciédn durante la prestacidn de senvicio segin los
paradmetios de la instiucidn.29. Salvaguardar los bienes que sa entregan para el desempefio de las funciones
y registranda y controlando los formatos establecidos para esta funcién -30. Gestionar de acuerdo a los|
procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados, reinlegros o pérdidas de los bienes bajo e
marco normatvo.-31 Utizar los bienes y recursos asignades para el empleo a su carga o la informacién|
reservada en forma exclusiva para los fnes que correspandan.

95%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato.

2-Custodia hislorias clinicas de pacientes asignados.

1-Libro de inventario.

2-Registro del traslado de historias clinicas de la unidad.

CAPACITACION, EGUCACION CUNICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
las A potla i4n. 32, Participar enel diagnéstico de necesidades da
capacitacidn al interior de su drea, para su posterior reaizacién.

93%

1-Asisle a las capacitaciones programadas por lainsttucion en el
servicio asistencial

1-Formalo de asistencia de capacilacién

OBSERVACIONES: 186 HORAS MES ‘/

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.646.286 ( UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MCTE.)

s/

~

(\\hae\m (Duo\uu Sondino [

ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ ~ CC 1010180353

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMNBRE Y FIRMA DEL S|

»A

ERVISOR

gm0

Nota: El informe para su aprobacidn eslara sujelo a la cerlificacién de cumplimiento del conlralo que expida el supervisor.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ

C.C 1.010.180.353 DE BOGOTA

La suma de $1.646.286 (UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y SEISPESOS M/CTE.) por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria, en el drea de URGENCIAS de |la USS patio bonito tintal, durante el periodo de
1 al 31 de ENERO ‘de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 4416-2020.

\,\\\\%le Duo\u San(no v

ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ
C.C 1.010.180.353 DE BOGOTA v
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 240915592107 v
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Id de pago Nimero de factura Fecha de recepcidn Valor total de lafactura  Eslado
NO ErHER rE3LT5008 QU CLTIDEN €00 05 C1
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato o
Descripcion Nombye del archivo Cargado par
] whoig Y 41503 Provesdor Ds
i 4415-05 pdf 4416-03 pal Provesdor Detsia
B 4416-05 pdt 4416-05 pdf Frovesdor
& 4416-07 pdf 4416-07 cof Frovesdar
il 4416-03 (2, pdt 441608 (2) col Proveador argar Dela’e
i 416-03 pa! 4416-03 cat Proveador
i 4416-09 pdl 4416-03 pdl Provesdor Detata
4416-10052020115305 pd! 4416-10052020115305 2t Froveador Detats
0 4416-10 pdf 4416-10 pdf Froveador
! 431641 (1) pef 441611 {1} oo Provesdor
& 4416-12 pdl Provesdor

4416-12 pof

Borrar  Cargar nugvo




