Version 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOUORDENDE = *
gfﬁ”’qﬁg it g RSN PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 31/03/2017 t
'&.&5 Sur Occidente E.S.E. TESORERIA - ALCALDIA MAYOR
Cédigo: | 04-02-F0-0002 DEBOGOTADLC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA ANDREA BERNAL BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE NO. 53014118
CORREQ ELECTRONICO: andreabernal84@hotmail.com CELULAR: 3123012553
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: CLINICA DE HERIDAS SEDE: KENNEDY
oot | % |Comae | o [ommuel [ ommae |, | Cmmie | 4 |OuRE)
CENTRO DE COSTOS:
106 100,00%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CU#NTA BANCARIA 570120717 PENSIONADO NO
/
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U/ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 347812018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 803 FECHA 18/04/18 NUMERO DE CRP 22631 FECHA 30/04/18
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.627.200
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES : 192

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.307.095
VALOR EJECUTADO $6.203.700 <
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.627.200
VALOR A LIBERAR $0 i
SALDO POR EJECUTAR $103.395
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 $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) IBC DE APORTE A SALUD AFURTE | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSlll;):l 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8327055121 J, $781.242,00 / $97.655 $124.999 3 $19.031 © $241.685

Dado en Bogota a los () dias del mes de Mayo del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

¢

ANA TULIA RINCON SALCEDO JESSICA ANDREA BERI}I.AL BERNAL

%‘3 &b W
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version ! 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 03104/2017 ¥
. ubred Int ’)dadeSem:mssza\ud SERVICIOS apr°bau°n
O SwowidenteESE Cédigo: 04-02-FO-0003 ALcaLOAMOR

Ubicacién del Servicio: AUXILIAR DE ENFERMERIA Sede: KENNEDY J//
No. DE CONTRATO: 3478 - 2017 (‘; Periodo certificado desde el Dia Mes il ‘ a oL Mes | Ao

1 5 [2018] 31 | 5 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA ANDREA BERNAL BERNAL C.C. 53.014.118 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion 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: SI _X_ NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el 1_p0|—ta uniforme y elementos necesarios para 1-Anecdotario
desarrollo de sus actlwdades -2.Preparar oportunamente los elementos de .. i
do al tipo de p! e Ejecutar con criterio, actividades segun el cumpllmlento de las actividades.
tratamiento médico yde enfermerla pl doy d de .| ¥ _Rj * At
s sogin nacesidades y prioridades del paciente.4.Realizar o . 2-Realizar 2-Bitacora de procedimientos

proceglrrrjuentost baslccl's :jemendo endculenta la técnslcpa adecuadla 5. Arr;aglar procedimiento basicos de enfermeria a 3-Bitacora de
la unidad, mantener el orden y aseo de |a misma. - reparar al paciente : B . -
colaborar en los exémenes de dlagnésnco y tratamlentos especiales.: -7.As|snr pac!entes aS|gna§ios. ) 3'Preparar . proce‘dlrmlentos
:pu;ados-BR 3, rt;élcul A el i y 100% paciente para exdmenes especiales y/o medios | 4-Bitacora de
rasl ealizal 0 y controil idos, al mini S - . . PT] . . .

3. Realizar porso Jas actividades ‘objeto el contrato diagnosticos 4-Asistir al paciente en [procedimientos
para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades sus actividades basicas

das sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la
correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para
el cumplimiento de sus actividades.

UIIaUTUa T CUaT TSNy aUets YT IMPSaIT U SV

- : s yizasiin ndebite. 15. Eldbarar auiss. 1-Realiza registros en forma clara y ordenados |1-Lista de verificacion

informes, protoco os u otros informes solicitados en el cumplimiento de sus % 2

actividades. 100% cronologicamente

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
detallada de cada uno de los pacientes. 100% turno con asignaci()n diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, = I i i i -Bi i

COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES 1 Ap.“car prOtOCOlo.d.e blenvenlda al paCIente 1 Bltécor? ylo lista de

DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar que Ingresa al servicio verificacion

procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones
legales pertinentes que como servidores en el drea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las 100%
personas con que tenga relacnin por razén de su cargo.-21. Cumplir con las

que sus sup jerarqui adopten en ejercicio de sus

atender los r imi y citaci del jefe il iato o de
las autoridades competentes.

EPIDEMIOLGGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD: 22, Aplicat los brincipios 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario

de técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en " .

el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del reglamento de 2-Realiza 2-Lista de
higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional, H T H ri e

ejecutando procedimientos seguros de trabajo seglin actividad a realizar en 5 _aseo y _de_sxnfeccmfl de camas,camlllas € ver l:ﬁCHCIO_I"l aseoy
la_lnstitucion. Asi como al programa de Salud Ocupacional 100% inmobiliario de paciente desinfeccion

Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los
planes de contingencia del 4rea de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS - i i 1 i i 1i i 1

E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.- 1 Rea!lzar inventarios aS|gnadOS por el Jefe 1-Libro de mveptano
26.Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.- inmediato 2—Reg|stro del

27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la i H i 7 ini 7 i i ini
Insitucion § demés squipos  elementos del Hospial qus sean destinados 2 Custodia historias clinicas de pacientes traslado.de historias clinicas
para el de sus acti ~28. Portar el Carnet aS|gnados de la unidad

de la institucién durante la prestacién de servicio segln los parametros de la
institucién.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio
de las funciones y registrando y los formatos i para 100%
esta funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los

bios de ubicaci reintegros o i de los bienes bajo el
marco normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo
a su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION . i i i = r i i
PERMANENTE: 51 Assr  ods la capactaciones programa TR— 1-Asiste a las capacitaciones programadas en |1 Forr.natc?’ de asistencia de
institucién. 32, Participar enel di: de al 100% la USSK capamtaCIon

interior de su drea, para su posterior realizacién.

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): $1.627.200. ( UN MILLON SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE )

JESSICA ANDREA BERNAL BERNAL. C.C.N°53.014.118 BOGOTA - /ANA TULIA RINCON

i\ i %e,moﬁ Feca: (@Y

L Y =9
Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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2 _compensar | miplanilla.com ad 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): JESSICA ANDREA BERNAL BERNAL
No. Identificacién: CC53014118
Direccion: CALLE 24 SUR #8 - 69
Telefono: 5107921
Correo: ANDREABERNAL84@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8327055121
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JESSICA ANDREA BERNAL BERNAL Numero de Empleados 1 o
Tipo y nimero de identificacion CC53014118 / Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2018
Numero de planilla 8327055121 e Periodo de Cotizacion Pension mayo de 2018 £
Fecha pago 2018-05-15 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 27055121 ' Total Pagado 271600
Banco 1052 Total Intereses de Mora 1900
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO A ATIOS
14-28 ARP Sura 19300 1
230301 Porvenir 125800 1
EPS008 Compensar EPS 126500 2
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 53014118
APELLIDOS Y NOMBRES: JESSICA ANDREA BERNAL BERNAL
ced. EPS | ced. AFP |1BC saLup|  1BC. IBC  |igc casas|COTIZACION |\n o ypc | COTIZACION SOLE:S\':z?gAD y |COTIZACION | APORTE
i : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 0 0 0 0 0 27900 0 0 0
EPS008 | 230301 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100
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