CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Versién

Fecha de
aprobacion

Cadigo:

3
..4?
=
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

15/02/2018

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA LOAIZA CEDIEL
TIPO DE DOCUMENTO: cc G| ce | NO. 1010184522
CORREO ELECTRONICO: mdci1818 @hotmail.com CELULAR: 3112288309
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: KENNEDY
cenodecoso | % | OHCI ] W [OURE) w ) OTGF | % - s B
CENTRO DE COSTOS:
KE10106 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 849-813438-23 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 18492021 ¢ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 02 DE 03
NUMERO DE CDP 201 ¢ |recHa | 1010212024 I NUMERO DE CRP | 17227 I FECHA | = 230212021
&
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA™~
piaf MEs | -aro pa | mes | ANo
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE |- - HASTA . =
1 5 ool s s | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: LT
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% =
186 HORAS LABORADAS DEL MES DE MARZO + AUMENTO DE186 HORAS DE FEBRERO 5
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5385.258 ©
VALOR EJECUTADO $3580.172 <
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.855.722 -
VALOR A LIBERAR 50 =
SALDO POR EJECUTAR $1795.086
100 67%

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 $2.271.315 el'valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 ‘ APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
48487733 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los )

@’ZG/?U’AC@;O

ANA TULIA RINCON SALCE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

dias del mes de MARZO‘del afio Dos Mil VEINTI UNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

0\6\\'\() UMJQ \0@\7@ Q‘E)\"-]

DIANA MARCELA LOAIZA CEDIEL

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



Version 2

.w Secretaria de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade |  emzois

Subred Integrada de Servicios de Sal SERVICIOS aprobacién

"ﬁ" " Sur Occidente E.S.E.

Cédigo: 04-02-F0-0003

Sede: KENNEDY

Ubicacién del Servicio: MEDICINA INTERNA
” i i Mes o
No. DE CONTRATO: 1849-2021 - PERIODO CERTIFICADO Diayffes | A0 a Dia ] Al
i | 3 2.021 31 3 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA LOAIZA CEDIEL c:C. 1.010.184.522 (DE BOGOTAD.C
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resuitado 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 el desarrollo de sus 1-Porta uniforme y elementos necesarios 1-Anecdotario
-2.Preparar los. de acuerdo al tipo de procedimiento.-| b s % = gue
3 Ejecutar con ciiterio, segin iento médico y de ) y para el cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
cuidados de enfermeria segun i y priori del paciente.- = i imi i _Bi imi
4.Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la 2 Reallzgr proceqlmlento pasxcos de 3 Bftacora de proced!m!entos
unidad, mantener el orden y aseo de |a misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en los enfermeria a pamentes aSIQnados. 4-Bitacora de procedlmlentos
de y i -7 Asistir al paciente en :
la , eliminacién, y -8 Realizar célculo y control de 100% 3-Preparar pacxentg parg exam?nes
liquidos, i y elimi -9. Realizar las activi objeto del especiales y/o medios diagnosticos
contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades P . P
delegadas sin que quede cxento de la responsabilidad que le incumbe por la 4-Asistir al pacxente en sus actxvndades
cor asus ~10. Dedicar la totalidad del tiempo para el basicas
cumplimiente de sus actividades.
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA 1-Realiza registros en forma clara y 1-Lista de verificacion :
LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los >
cuidados de enfermeria.-12.Registrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del ordenados cronologlcamente
paciente y activi i 13. Llenar a los formatos de historias clinicas,
escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo identificadas las
Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con !as normas legales, los 100%
pracedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando
toda actuacion con su nombre y sello.~14.Custodiar y cuidar la documentacion e
informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o
evitar la o uti ion indebida. 15. E|ahorar guias,
informes, protocolosuotrosmformes icif enel imi de sus acti
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion detallada de cada| 1-Realizar recibo y entrega de turno 4= Libl’O de recibo y entrega de turno
uno de los pacientes 2 i ol
100% con asignacion diaria
RELACIONES INTERFERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICAGION 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente |1-Bitacora y/o lista de verificacion
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las 5 et
necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar procedimjentos al paciente y/o a la familia.- que ingresa al servicio
19.Respetar los derechos de! paciente y cumplir el cédigo de éticg de enfermeria y todas
las icil legales i que como i en el rea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién.-20. 100%
Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con qpe !enga velacion por
razén de su cargo.-21. Cumplir con las di i que sus ¢ J
adopten en ejercicio de sus atribucil atender los y citaci del jefe
odelas i
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotan'o
aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. . % _ . 5 )
Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién del 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
programa de Salud O seguros de trabajo segun i i iliari i H i
B A ek o s o Fitoabialde Salud Obped 100% camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
Institucional y a los pianes de emergencia y evacuacién del Hpspital y a los planes de|
contingencia del 4rea de mantenimiento.
WANEIG, USO CUSTODIA DE REGURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPGS E| 1-Realizar inventarios asignados por el jefe |1-Libro de inventario
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventarip.-26.Mantener el orden, = 2 % 3 %
limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional |nmedlat° 2'Reg|5tr0 del traSIado de hlStOrlaS
utilizacién de los recursos de la lnsmucmn y demés eqmpos y elementos del Hospital que| 2-Custodia historias clinicas de pacientes clinicas de la unidad
sean para el de sus -28. Portar el ¥
Carnet de la institucién durante la prestacién de servicio segun los parametros de la| asugnados
institucion. 29 Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las 100%
y los formatos 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.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 PERMANENTE: 31. Asistir 1-Asiste a las Capacitaciones programadas 1-Formato de asistencia de
atodas las. por la 32, Participar enel diagnéstico = i %
de necesidades de capacitacién al interior de su drea, para su posterior realizacion. 100% en la USSK capamtacwn
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): $1 855.722 (UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTI DOS PESOS MCT.)
s S
Mw }N&U RINCON SALCEDO
\ o >
- {
Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MARCELA LOAIZA CEDIEL
CC: 1.010.184.522 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE 1.855.72{(/ UN MILLON OCHOCIENTOS GINCUENTA Y CINCO
MIL SETECIENTOS VEINTI DOS PESOS MCT) POR CONCEPTO DE AUXLIAR
DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO DE 01/03/2021 AE31/03/2021 DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No: 1849-2091

glqﬂq %gq'yd‘,\a \UJQGL Q&th{,

IANA MARCELA LOAIZA CEDIEL
CC: 1.010.184.522 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO:849-813438-23



