| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

O AT '3

Secretarh de Salog ¥
C ‘“"""‘""'""‘*‘“W\ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fiefde  znsanns wcnmamr
Sur Occidente ES.E, i TESORERIA SR T e
| : Codigo: 04-02-F0-0002 1
s SN LR P PR P ) S SN L - S E——
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: e , LUZ ELENA VILLEGAS MARQUEZ -
E 52.976.836
TIPO DE DOCUMENTO: cc r X ] CE [ NO. i i
CORREQ ELECTRONICO: © . huhvill@hotmailes CELULAR: 7
KE10 Y ;
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ] .
IAS SEDE: Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: h /ORGENC
de Centro de Centro de - Centro de g «
. Centro de costo % p ik * sl » costo -
CENTRO DE COSTOS: , "
KE10B03 100 .
: . Ahorros
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: — ﬁ
. F R | PENSIONA
NUMERO DE CUENTA BANCAF | /4565518441 2 :
=
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS + '.
; - . " TDET o
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /. ammoeL20m 7 [N DEPAGOS DEL CONTRATO A
; - w0720 A FECHA 713112020
NUMERO DE CDP l 1052|FECHA [ 7/22/2020 'T NUMERO DE CRP [ e
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR D8 ENFERMERIA )
DA | /mes ARG/ —— D] MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE -
1 8 2020 _?t‘ | 2020 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o Em &
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial 7] RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES: 114 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO _
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $12.141.150
VALOR EJECUTADO $10.182.900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.063.050
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $1,958 260
PORCENTAJE DE EJECUCION B4%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimienlo-del minimo valor de los aportes al sistema de salud
segundad social en
inferiores a $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal v gente Y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios!
. : APORTE
Nimero de Planilla IBC DE cOTIzACIoN | APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
1 [ 12.5% IBC PENSION 16% TOTAL APORTES
L 8344336842 I $877.803,00 $109.725 ¢
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de AGOSTO el afio Dos Mil Veinte {(2020)
/7 ’
L b
DIANA MARIT2A BELTRAN BEJARANO
PROFESIONAL ESPE CIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL ’“’5""'!9!'

Escaneado con CamScanner




ACTIVIDADES
s i ;
Versién ! G @
| \
P |NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Facha de T
Sted riearods on sarvicien ou S22 SERVICIOS e PR Wl e
Cédigo: | “""“"“ : L

Sur Occidente £5.E.

URGEN}\(S 5

6n del Servicio:
/ 7 i Dia
0! : o certificado desde e T
No. DE CONTRATO: A 2127002020 )1‘“ 1
: -
4 : c
ARQUEZ : e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ELENAVILLEGAS MAR 7
icios y conocimi
. i bordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus serv
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de pamn independiente, sin que exista sul
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Sakd Sur Occidente v
7. 8l X, o i
qmsuﬁ-do del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ NO _____s_"_\fk' 8) » o X
¥ OBLIGACIONES CONT RACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
I
| ACTHADADES BASICAS 1 Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades - 1-Porta unit_orme y it arios para el Gump
|3 Sremarer cportunamente fos slament de scuerdo & o de procediniento -3 Ejecutar con m:tarm,ri de las actividades.
® Jes segun TEETIETIC MERCD Y e entermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria J y ‘ - i
wegun necesidadet y prioidades del paciente 4 Rewizar procedimientos bisices, teniendo en cuentala 2-Realizar p) basicos de fa a pacient 2.Bitacora de procedimient
therucs adecunda -S Aregiar la unidad, mantener # orden y aseo de la msma -8 Preparar al paciente, % o ‘
colaborar en los sxdmenes de Sagnostico y -7 Asistir op al paciente 100% S
eota s y trasiados -8 Realizar calculo y control de liquidos, 3.Preparar pacierte para examenes especiales y/o medios 3-Bitacora de procedimientos.
y o -§. Realizar per las des objeto del contrato para lo cual diagnosticos.
fusron contratadas y fespondet por el ejercicio de 1as actividedes deiegadas sin que quede exento dela i
.m quele r::‘:: :: i comespondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del 4-Asistic al paciente en sus actividades basicas 4-Bitacora de procedimientos
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, regrstros de todos los cuidados de enfermeria.-
12 Regstrar &n Notas de Enfermeria, &l estado elinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a
cabaidad los formatos de historias climicas, escriblendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y denad 3
stesenas identicadas ias Historias Clinicas de acuerdo con lo establecida con las normes legales, los 1-Realiza registros en forma clara y ordenados {-Lista de verificacion
100% : 7 ;
procedimientos de audtoria y el menual de histonias clinicas. de a Institucion, respaldando toda actuacién cronolbgicamente
con su mambre y selio -14 Custodary cuidar la documentacion e informacién que en su cargo consenve
hajo su cuidado © & le cual tenga acceso € impedi o evitar la sustraccion, destruccién, ccultamiento o
sizasién imdebida 15 Elaborar guias, informes, protocolos u otres informes solicitados en el
cumphmiento de sus achvidsdes. )
g i 1- Libro de recibo y entrega de turno con
REG:D Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar |2 informacion detallada de cada uno de los| 100% 1-Realizar recibo y entrega de turno \ . v Y eg
pacertes |asig
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA, ‘
) DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo 2
e wabao - 18 Exphcar procedimenios alpaciente yfoa la familia-19 Respetar los derechos del paciente y
currple e cAdigo de #ica de enfermeria y todas las disp Jegales pertinent: & como Servi Al I . id S ‘ »
en ¢ drea de i3 salud estan obligados, rlm &n Servicios A.muhmn‘fs, como en Ulge‘:::ias y 100% ;Exlc'?:' 0 de 0 que ingresa al 1-Bitacora y/o lista de verificacion
Hosptakeacdn -20 Tratar con respecto, imparcaiidad y rectitud a las personas con que tenga relacién per
rarsn de su carge -21. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio
de Sus atender oS y del jefe inmediato o de las autoridades 4
competentes
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica asépfica.-23 7
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos -24. Cumplir con la presentacion 1-Usa los de p i6n p I 1-Anecdotario.
del regiaments de higens y seguridad y con 1a ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando 100% ¥
procedimientos saguras de absjo segin actvidad a realizar en la Institucidn, Asf como acogerse al 3 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario
programs de Ssiud Grupacional insitucional y 3 los planes de emergencia y evacuacién del Hospitel y @ de paciente. 2-Lista de verificacién aseo y desinfeccion
ios pianes de contingencia del Area de mantenimentc
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION. 25 Vigiar & informar faltantes del inventario -26,Mantener el orden, limpieza y buen
de c;:awocs e materiales 27 Velar por la adecuada y racional utiizacion de los recursos de la
4n y demss sauipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus| . . -Lil 4
sctividades contractuales 26, Portar ol Carmet de 12 institucién durante 1a prestacion de phiins segin los 1609 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato. Tt Sty
parametos de |3 insttucién 29, Salveguardar los bienes que se entregan para el desempefio de. las) 0% (7
funciones y registrando y controlands los formatas establecidos para esta funcién, -30, "gesnonur de 2-Custadia historias clinicas de pacientes asignados. 2-Registro del trasiado de historias clinicas de
scuerdo a los procedimientos establecidos fos cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de BORa:
I‘Dsy‘: "'"fbm &l marco normativa.-31 Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o
& informacion reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan,
CAPACIT,
ias 'ACITACION, EDUCACIO:X ('.ELINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
z progr R 32, Participar enel diagnéstice de necesidad 5 d
capacitacion al interior de su area, para su posterior realizacién, 7 ades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asistencia de capacitacién
’

OBSERVACIONES: 114 HORAS LABORADAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 7 ) ; . - - !
/ (Nimero yletras): $$1.063.050  /  (UNMLLON SESENTAY TRES MLCINCUENTAPESOSMCT)  © I s

\

\\
|07 Clewa Qe o | _ N
w

LUZ ELENA VILLEGAS MARQUEZ C.C. 5}976035 BOGOTA DIANA R B lRAN

Nota: El informe para su aplobacui estara sujeto a la certificacion de cumpllullenlo del co que expi
toal s ‘
| contrato expida el super visor

Escaneado con CamScanner
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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:

LUZ ELENA VILLEGAS MARQUEZ

C.C 52976836 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SESENTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS MCTE, ($1.063.050), por
concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el drea de
urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2727-2020.

lu% ﬂfm\/\(\ 10) M

LUZ ELENA VILLEGAS MARQUEZ
Nombre de contratista
C.C.52976836 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 04565518441

Escaneado con CamScanner



