CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE

Versidn

= ©H

. Fecha de
P s SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprebacitn : e ies e
Codiga 0402-FO0002 DE BOGOTA D.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL e
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X l CE | NO. 1012395622 ’/
CORREO ELEGTRONICO: sanchepao3o78@gmailcom CELULAR: 3218078071
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: y HOSPITALIZACION SEDE: KE 11
Centro ds costo % Lentro 0z costo % Centro de costo % Centro de costo % S % Centro de costa %
CENTRO DE COSTOS: .
KE11105 |  100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 86995706 PENSIONADO
P /’
/ﬁFORMAClON PARA EL _yico DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
/
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENG]# 2068-2021 r |N' DE PAGOS DEL CONTRATO / 2de2 2o
NUMERO DE CDP i 30 ‘[FecHa | 80112021 A’ NUMERO DE CRP | 12549 | </ FECHA 31/01/2021 <
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA v
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =
1 3 2021 A 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / S T /
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | / RESERVA DE GLOSA 0% =
OBSERVACIONES: 186 horas mes mas 12 horas adicionales y
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
7 ¥
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: s4938.058 /
VALOR EJECUTADO s3462858 ¥ /

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

1.813.878" o
s V' ’

VALOR A LIBERAR 50 /’
SALDO POR EJECUTAR s1.476.000 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 70%

v

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica Al/cumplimieniu 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 scbre/q.rfsalaﬁo minimo legal vigente.

’,

Namero de Planila_|IBC DE COTIZAGION | APORTE ASALUD 12.5% ig¢” [ "TOrtc PERSTON T NTVRT T AFORTE TOTAL APORTES -~
8348486581 $908.526 $113,666 545364 | 3 | 22132 $281.062

Dadlo en Bogola a |ps

) dias del mes de

M

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

g

hOTH J}’ MNORTR- f ANeWCZ .

PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

MO/EI ano Dos Mj| Veintiuno ({021). Lo anlerior para que suria el pago pertinente. Cordialrne'nte.

=



Versién 2 s
¥
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 042017 Eg
SERVICIOS o R M bl el e
— — e Cddﬁgﬂ ng Of 8O0CGQTAOC
Ubicacidn del Servicio: HOS?ITAI;JZ?\CIDN PEDIATRIA Sede: KE11
¥ Dia Mes Afio Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 2068-2021 P d rtificado desde el a
S :ﬁd 1 3 2.021 3 3 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL C.C. 1.012.396.622 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

X NO

Servicios: SI _X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el
desarrollo de sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos de
acuerdo al tipa de precedimiento.-3.Ejecutar con criterio, aclividades segin
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria segln necesidades y prioridades del pacienle -4.Realizar
procedimientos basicos, tenizndo en cuenta la técnica adecuada.-5 Arreglar la
unidad, mantener el orden yaseo de la misma. -6 PlEpala( al pacmnle
colaborar en los examenes de diagnésti -7 Asistir
oportunamentz al paciente en la aﬁmentauén, eliminacién, deambulacién y
traslados.-8.Realizar cdlculo y control de liquidos, administrados y eliminados. -
9. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
fueron conlratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin
que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente
a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tempo para el cumplimiento de
sus aclividades.

85%

a pacientes asignados.

diagnosticos
sus actividades basicas

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

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios
4-Asistir al paciente en

1-Anecdotario

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

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y
claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en

90%

cronologicamente

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién
detallada de cada unode los pacientes.

93%

1-Realizar recibo y entrega de turno

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

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de lrabajo.-18.Explicar
procedimientos al paciente y/o a la familia-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y lodas las disposiciones
legales pertinenles que como senvidores en el area de la salud estan obligados,
tanto en Senvicios ias, coma en L ias y Hospitalizacién.-20.
Tratar con respzcto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga
relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientosy citaciones del jefe inmedialo o de las auloridades
compelentes.

95%

que ingresa al servicio

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de|
técnica aséptica-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene y
seguridad y con la ejecucidn del programa de Salud Ocupacional, ejecutando
procedimientos segures de trabajo segan actividad a realizar en la Institucién,
Asi como acegerse &l programa de Salud Ocupacional Institucional y a los
planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de contingencia
del drea de mantenimiento.

90%

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 E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el
orden, limpieza y buen manejo de los equipos de maleriales.-27. Velar par la
adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Institucion y demas|
equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de
sus actividades conlractuales.-2B. Portar el Carnet de la institucién durante la
prestacién de servicio segun los parametros de la institucién.29. Salvaguardar
los bienes que s= enlregan para el desempeiio de las funciones y registrando y|
controlando los formatos establecidos 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.Utllizar los
bienes y recursos asignados para el empleo 2 su cargo o la informacién
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

83%

inmediato

asignados

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

2-Custodia historias clinicas de pacientes

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

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir a todas las capacitaciones pregramadas por la institucién. 32,
Participar enel diagnéstico de necesidades de capacitacién al interior de su
area, para su posterior 1ealizacion. /

90%

1 Asisti a las capacitaciones viruales

1-Pre test y Post test de pagina
de/Almera

OBSERVACIONES: 186 horas mes mas 12 hora adicionales

TOTAL A PAGAR (Nuimero y letras): $1.813.878 UN MILLON OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTAY OCHO PESOS MCT.)

/?\RG\H Pasgten Opecdes

Y PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVJAL CC 1012396622
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

yud :

echa : dd/mm/aaaa Firma delrecibido supervisor
S

\




gz Carvajat—

Nit: CC 1012396622

Direccién: calle 65 sur N 77M-04

Teléfono: 6949840 Fax: 6949840
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

@gcompensar I miplanilla.com

-] 3/10/2021

paola andrea/Sanchez Carval
X}
(TN 8348486581

11| 1000000408

0| 1001
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e ot tl Rl
141 ARL SURA 1
230301 Porvenir $145.400 1 / 4
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $18.200 1 /;.f«'
EPS008 Compensar EPS £113600 1 Efl

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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:

PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL

C.C 1012396622 DE BOGOTA

La suma de $1.813.878 (UN MILLON OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
OCHO PESOS MCT.) por concepto de: Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria,
en el daread hospitalizacién/de la USS Patio Bonito Tintal durante el periodo de 01 al 31
de Marzo de 2021 de c%formidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 2068-2021

j)nom AOLER ) At HeZ,

PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL
" C.C 1012396622 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 086995706
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Esuritorio — Meny — Administracion de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 230007256 Ayuda @
Informacién general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estalal | > |
Bienes y servicics
VER CONTRATO
Documentos del Provesdor 3 T
v Ejecucién del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
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7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
todificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos
No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo ~ Cargado por
O 4801-01 (1) enero 2021,pdf 4901-01 (1) enero 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
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