Version 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - i = ¥
s o PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;:f::aign 31/03/2017 Y
‘B suroccidenteEscE. TESORERIA e - ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-FO-0002 BEBOGOTAD.C
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA PARRA ESPITIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c [ X I C.E [ NO. 52500517
CORREOQO ELECTRONICO: luciap1702@gmail.com CELULAR: . 3045370961
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: salas de parto SEDE: KENNEDY
Conro/de costo % Cenfro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
ke10d05 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIiVIENDA TIPO DE CUENTA: . : AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : 4870371103 J PENSIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1765-2021 I 1DE3
NUMERO DE CDP 30 FECHA 8/01/2021 I NUMERO DE CRP [ 12213 I FECHA 31/01/2021
AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO: :
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.566.600
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% I 50

OBSERVACIONES 168 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.203.350
VALOR EJECUTADO $1.566.600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.566.600
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.566.600
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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$ 2.271315, el valor para IBC debe ser sobre un salarioc minimo legal vigente

- : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
4377034447 $908.526,00 $109.725 $164.448 3 $21.383 $281.200

Dado en bogota a los ( ) dias del mes de FEBRERO del afo dos mil veintiuno Lo anterior para que surta el pago pertinente.cordialmente

CPM)?@oj ; /AWZ? /@/fm
ANA TULIA RINCON OLGA LUCIA PARRA ESPITIA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

2

3/0412017

2 SERVICIOS
04-02-F0-0003 DE 30GOTADC.
Ubicacioén del Servicio: . sala de partos 2 Sedes\KENNEDY B J
2 - N = N =
No. DE CONTRATO: ~N 1765-2021 Periodo certificado desde el e A ] s -Dia_| Mes | Ano |
1 - | 2021 28 2 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA PARRA ESPITIA €.C. 52500517 |DE BOGTA

|OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus Servicics y conocimientos como
"MUXILIAR DE ENFERMERIA de'la Subred Integrada ce Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl NO

NO

Servicios: SI _X_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con los elementos basicos para el
desarrollo ge sus actividades -2.Preparar cportunamente los elementos de
acuerdc al tipo de procedimiento -3 .Ejecutar con criterio, activdades segin
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de

enfe ades y priondades del paciente -4.Realizar

7 iendo e tala ca adecuada.-5 Arrec
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6 Preparar al paciente,
colaborar en los examenes de diagnéstico y tratamientos especiales -7 Asistir
oportunamente al paciente en la alimentacidn, eliminacion, deambulacion y
traslados.-8 Realizar calculo y control de liquidos, administrados v eliminados. -
2. Realizar personalmente |as actividades objeto del contrato para lo cual
|ueron contratadas v responder por el ejercicio de ias actividades delegadas sin
gue guede exente de la responsabilidad que ‘e incumbe por 12 correspondiente
a sus subordinades -10. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de
sus activicades

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asistir al paciente en
sus actividades basicas

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

|REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
fNOMBRE. FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportunay
ic:avamer:e‘ registros de todos los € da enfermeria -12 Ragistrar en

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenadoes
cronologicamente

1-Lista de verificacion

{RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 15. Recibir y entregar la informacion
detallada de cada uno de los pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSCNALES, TRABAJO EN EQUIPO, E
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17 Atender jas necesidades de! equipo de trabajo -18.Explicar
procecimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédige de ética ce enfermeria y todas las disposicicnes
legales perinentes que como servidores en el area de la szlud estan obiigados,
tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién -20

| Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a fas personas con que tenga

n por razon de su cargo.-21. Cumplir con as disposiciones que sus
iores jerarguicos adopten en ejercicio de sus atnbucicnes, atender los
requenmientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades
{competentes.

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
que ingresa al servicio

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

|EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aplicar los pnncipios de
{técnica aséptica -23. Aplicar las normas universales de.Biosegundad, en el
manejo de fluidos -24. Cumpiir con la presentacion del reglamento de higiene |
seguridad y con la ejecucion del pregrama de Saiud Ocupacional, ejecutando
precedimientos seguros de trabajo segin actividad a realizar en |a Insttucion
Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a ios
planes de emergencia y evacuacidn de! Hespital y a los planes de contingencia
dei area ce mantenimiento

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS £
IDENTIFICACION: 25. Vigifar @ informar del 26 el
orden, limpieza y buen manejo de los equipos.de matenales.-27. Velar por la
adecuada y racional ‘utilizacién de los recursos de la Institucion y demas|
equipes y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de.
sus actividades contractuaies.-28. Portar el Carnet de la institucién durante la
prestacien de semvicio segin los parametros de la insbtucion 28. Salvaguardar
los bienes que se entregan para el desempefic de las funciones y registrando.y|
controlande los formatos establecidos para esta funcidn. -30. Gestionar de
acuerdo a los procedimientes establecidos los cambios de ubicacion, traslados,
reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los
bienes y recursos asignacos para el emplec a su cargo o la informacion
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato

2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACICN CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir 2 todas las capacitaciones programadas por la institucion. 32,
i?amc:par enel diagnostico de necesidaces de capacitacion al interior de su
}a‘rea‘ para su posterior realizacién S

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la
USSK

1-Formato de asistencia de
capacitacion

f OBSERVACIONES: \\

|TO TAL APAGAR(numero y letras)v‘l,5§6,600 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SEISMIL SEISIENTOS

LUCIA PARRA E!”T"; 525335$7’é

Dszcons

EFE DE SUPERVISOR. ANA TULIA RINCON
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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:
OLGA LUCIA PARRA ESPITIA

C.C52500517 DE BOGOTA

™~ La suma de un millén setecientos treinta cuatro mil cuatrocientos cmcuenta pesos

($1 566.600), por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
“ENFERMERIA EN_ =P AREA SALA DE PARTOS DE LA UNIDAD DE KENNEDY. Durante
el periodo de 01 al 28 de FEBRERO, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1765 2021.

bre de contratista
TNE.E 52500517
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 004870371103



