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18/02/2018

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
Fecha de

LB - “‘"”""““’*"‘ ossesald pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA aprobacs

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGIE JULIETH HUERFANO CRUZ
TIPO DE DOCUMENTO r x I I NO 1031 146 752
CORREO ELECTRONICO ANGISINXD@HOTMAIL COM ELULA 3118380460
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE Kennedy
Ceniiro de cosic Ce o | entro e entro de - entro de - Centro de
CENTRO DE COSTOS > | - com coo_| >
KE10803 r 100 ]
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF [ 570104133 l PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2619 DEL 2020 / Iu DE PAGOS DEL CONTRATO 14 DE 14
NUMERO DE COP i 109 7 FECHA I 26012021 o  NUMERO DE CRP [ yoaee q “FECHA 2710112021 .
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO —— DIA | MES ANO' o— DIA MES ANO
5 1 2021 A 17| 200
VALOR HONORARIOS MENSUALES $417.300 ~
TIPO DE SERVICIOS Asum/l RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: 156 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $21.985.350
VALOR EJECUTADO $21.534.250 "
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $417.300 -~
VALOR A LIBERAR $0 =5
SALDO POR EJECUTAR $446.100 «
FORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

i nrd/el minimo valor de los aportes al sistema de seguridad
er sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimie
inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe s
APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
] TES
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTE
1034555493 $877.803 ’ $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557 4
BRERO del afo Dos Mil VEINTIUNO’ (2021). “Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Xd\el"’w [—lvea{cm (L=

Dado en Bogota a los () dias del mes de FE
7 ANGIE JULIETH HUERFANO CRUZ

Cordialmente,
‘ﬁcf .é//) /
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ROSA INES LEON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: L A L
|

'
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ACTIVIDADES
Version 2
oe salua INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de
Subred integrads de Seviciox de S SERVICIOS aprobacion ey
Sur Occidente E.S.E. Codigo P

URGEN i P Sede: / KENNEDY

Ubicacién del Servicio:

/7 7y E —
oia } mes [An i oA
No. DE CONTRATO: 2639 De 2020 Periddo certificado desde el ¥ JEY o | Dfa |fMes Jan
6 1| 2021 | 31 1 [ 202
B ¢
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE JULIETH HUERFANO CRUZ C.C. 1,031,146,752 DE BOGOTA

ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE|

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera sin que exista

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
esultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Si NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS 1. Portar con los elementos basicos para ef des: 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento | 1-Anecdotario
namente los elementos de acuerdo de las actividades
amiento médico y de enfermer
dades del paciente - procedimientos basicos, teniendo en cuent i i XY ’
ion sdeciede S ATHA I ITout O e e e oot 2R lzarprocedimlento bésicos do enfermeria a paclentes  (2-Bitcora de procedimintos
colaborar en los examenes de diagndst 100% AN
3-Preparar paciente para exdmenes especiales y/o medios 3-Bitacora de procedimientos.
diagnosticos.
4-Asi paciente en sus actividades basicas 4-Bitacora de procedimientos
SIN . CRONOLOGIA, NOMBRE. FIRMA LEGIBLES Y
oportuna y claramente, registros da todos los cuidados de enferm .
Enfermeria, ol estado ciinico del paciente y actividades reaiizadas 13 Lien
de Enferme
Stk 1-Realiza registros en forma clara y ordenados i e
cronolégicamente
B T
100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo EindlT u_n.;v“. I A
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
SERVICIO, DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
12 -18 Respetar los derechos del pacienta y
es legales pertinentes que como servidores en e 1-Aplicar protocolo ds bienvenida al paciente que Ingresa al | guic

acion - servicio

08, como en Urgencias y Hos,

ibuciones,

res jerdrquicos adopten en ejercicio de sut
inmediato o de las autondades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. 22 Apicar los principios de técnica aséptica -23.
Apli s normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos -24. Cumplir con la presentacion del| 1-Usa los elementos de proteccién personal. §Aneodotaro]
reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando] 100% ¥y '

2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario |, |\ oie o \ osintecisie

de paciente

planes de contingencia del area de mantenimiento

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E|
IDENTIFICACION 25 Vigi

1-Libro de inventario.

que sean destinados para o cumplimiento de sus inventarios asignados por el jefe inmediato.
tucion durante la prestacion de servicio segun los 100%

2 tro del traslado de historias clinicas de
fdndoras) 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. 2Regiakro/de HC
establecidos para esta funcién -30. Gestionar de acuerdo a los la unidad.

marco normativo -31.Utlizar los bienes y recursos asignados para el empieo a su cargo o la informacion|
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan

s capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asistencia de capacitacién

institucion. 32, Particfpar enel diagndstico de necesi
citacién al interior de su 4rea, para su posterior regiifacion.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
des de 100%

OBSERVACIONES: 156 HORAS

_H:F) PAGAR: $417,3007 ( CUATROCIENTOS DIESCISIETE MIL TRESCIENTOS PESOS M s

ﬂ Zr : c@
§ e torg Q3 - -k
e
A a ROSA INES LEON
ANGIE JULIETH HUERFANO CRUZ
Nota: EI informe para su aprobacion estaré sujeto a la certiicacion de cumplimiento del contrato que expida el super
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048.4

DEBE A:
ANGIE JULIETH HUERFANO CRUZ
C.C1031146752

La suma de CUATROCIENTOS DIESCISIETE MIL TRESCIENTOS PESOS MCT (417.300) por concepto de:

prestacion de servicio como auxiliar de enfermeria en el servicio de urgencias de la unidad de

S 2-_.!.8& periodo de 06 al 31 de enero de conformidad con lo establecido en el contrato
de servicios No 2639-2020.
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