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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA

TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | X I GE: I NO. 52890313
CORREO ELECTRONICO: elisagutierrez0310@gmail.com CELULAR: 3162999185
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10

UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: KENNEDY
CENTRO DE COSTOS: Y =

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4470589344 PENSIONADO |[No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1895 - 2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de3
NUMERO DE CDP 30 FECHA | 8/01/2021 | NUMERO DE CRP I 12331 | FECHA 31/01/2021
AUXILIAR DE ENFERMERIA
DA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.646.286
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.938.858
VALOR EJECUTADO $1.646.286
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.646.286
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.292.572
PORCENTAJE DE EJECUCION | 33%

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 $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

APORTE
g ¥ APORTE A SALUD o, | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PEN?IBOCN 3% 1 R or TOTAL APORTES
8348502780 $ 908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogotéa a los () dias del mes de FEBRERO del afio Dos Mil Veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

<.
Elis. Q%feﬁm (rﬂQ

ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ANA TULIA RINCON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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Secreaaria de Salod SINFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
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r O ente e a2
Ubicacién del Servicio: 7 ORTOPEDIA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: Y 1895 - 2021 Periodo certificado desde el yDia fuMes | Afio a iy D8 Y Mes | Amo
1 2| 2021 28 2| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA c.c. 52.800.313 |DE BOGOTA

"~ |OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como
NAUXILIAR DE ENFERMERIA da I3 Subrad tntegrada de Senvicios de Salud Sur Ocridente

El itado del limiento del trato es: Prod o8t _X NO Servicios: SI _X NO

P A — .

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos bésicos para el desarrolo de sus 1-Porta uniforme y elementos necesarios para|1-Anecdotario
actividades -2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de L L. . o
| procedimiento -3 Ejecutar con criterio, actividades segun tratamiento médico y de el cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
Yy cuidados de segun y » . oo s B R o

pﬂondaoesdespeuente -4 Reafizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la A 2 Rea"za.r proced. imiento L":as:cos de 3 Bftacora de procedfm!entos
tecrica adecuada -5 Aregiar la unidad, mantener ef orden y aseo de fa misma. - enfermeria a pacientes asignados. 4-Bitacora de procedimientos
6 Preparar al paciente. enios de di y ] z

-7 ASISET Ve aipacienie en ia almeNtacion, elminacion, t00% 3—Preparar pat:lenu‘e para examgn&c
desmbuiacion y trasiedos -8 Resizar camo y control de liquidos. administados y especiales y/o medios diagnosticos

9. Realizar per objeto del contrato para lo cuat ot 2 e
fueron contratadas y responder por &l e;emcno de las actividades delegems sin que 4-Asistir al paciente en sus actividades
quede exento de Ia responsabifidad que ie Incumbe por la correspondiente a basicas
| subordinados.-10. Dedicer Ia totaidad del tiempo para ef cumpiimiento de sus acwaaaes

REGISTROS OPORTUNOS 6IN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, 1-Realiza registros en forma clara y 1-Lista de verificacion
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos ordenados cmnologicamente
los cuidados de enfermeria -12 Registrar en Notas de Enfermeria, e estado clinico del
paciente y r 13, Llenar a ios formatos de historias %,
clinicas. escribiendo en fas Notas de Enfermeria s nombre claro y manteniendo %
identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normes legales,
ios procedimientos de auditoria y &l manual de historias ciinicas de la Institucién,
respaidando toda actuacién con su nombre y selio.-14.Custodiar y cuidar la
documerttacion e informecidn que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga
acceso e impedir o evitar fla o i6n indebida:
15 Elaborar guias. informes. Ebcobs uofros lnfom\es solicitados en el cumplimiento |
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar ia informacién detefiada de| 1 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de turno

cada uno de los pacientes. 3 ) 2 e,
100% con asignacion diaria

100%

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente |1-Bitacora y/o lista de verificacion
ASERTIVA, HUBANIZACION SERVICIC, NECESIDADES DEL EQUIPG: 17. Atender ; o
las necesidades del equipo de trabajo - 18, Expiicar procedimientos al paciente yioala - que ingresa al servicio
famifia - 13.Respeter los derechos del paciente y cumpliir ef cédigo de ética de enfermeria |+,
yMSmscﬁsposammadaMnemesquewmsemmendmdehsam )
estén obligados, fento en Servicios comoen L jasy F 100%
20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga refacion
por rez6n de su cargo -21. Cumplir con las i que SUS Sup j
adopten en ejercicio de sus atil atender los imi y i denefe
odelas D g

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. 22. Apiicar los principios de tecnica % eme: eccio “Anecdotari
aséptica.-23. Apiicar las normas universales de Bioseguridad. en el manejo defuaos.gA 1-Usa .Ios el o .de prt?t n personal |1 An °'@"9 .
Cumpiir con ta Dresentacion del reglemento de higiene y sequridad v con la eiecucitn deil 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
progr de Salud O seguros de trabajo segun| %, H H iliari : 3 i

SCvided & resiar en I InSHLGIOn, ASl como acogerse a programa de Sewd 100% camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
queqmllnsﬁmmyalosplanesdeenergemayevmdmdd Hospital y a los|
planes de \gencia del 4rea de

,0“

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E 1-Realizar inventarios asignados por el jefe | 1-Libro de inventaric
IDENTIFICACION: 25. Vigiler e informar faltantes de! inventario.-26.Mantener el crden, & : < s E
limpieza y buen maneio de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional inmediato . 2-Registro del traslado de historias
b m oy e ddzam g 2-Custodia historias clinicas de pacientes clinicas de la unidad
cameldelaxrsﬁmonmlaprestacmndesemao segun los parametros de la| % astgnados
mmdbn"QSamguardarlosbsenes@eseermegan el desempefio de las 100%

¥ regisirando y Controlaido ios Tonnaios eslablecidos para esta Tuncion. -30.
| Gestionar e acuerdo a los procedimientos estalecidos los cambios de ubicacion.
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo e marco normativo -31.Utilizar los|
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o ia informacién reservada en|
forma exciusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. ™ | 1-Asiste a las capacitaciones programadas en | 1-Formato de asistencia de

Asistir & todes las p porfai 32, Participar enel -
de i de al lmenor de su drea, para su posterior Ay, 100% la USSK capacitacion

{realizacion.
OBSERVACIONES: T
TOTAL A PAGAR {Ntimere y letras): $1.646,286 (UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS Ml DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MiL PESOS MCT.)

&IUSQ CL/’L Q’\?’L &m 52870312, Fecha: | | Fimadarecido supenisor___ANATULIA

RINCON_

52.890.313,

Nota: Ei informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el sy




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA

C.C. 52.890.313 BOGOTA

La suma de UNJ\VlILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS
MIL PESOS M/C (41.646.286), por concepto de: Auxiliar de enfermeria por prestacion de
servicios en la sede de Uss Kennedy durante el periodo dé 01 al 28 de FEBRERO 2021 de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios-No 1895
“
N
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ELISA JANNETH GUTIERREZ LUNA
C.C. 52.890.313 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4470589344



