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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR :""“5 de 15/02/2018
probacién
TESQORERIA ALCALDIAIAYOR
Cédigo: D4-02F0-0002 DEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUME[:';JTO:

CORREO ELECTRONICO:

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SIZRVICIO: SEDE:

Centro de Centro de Centro de
~ Ganiro de costo % casto % coste % costo costo costo
CENTRO DE :208TOS: - FFEEEEY B TR o g g ;

ENTIDAD FINANCIIZRA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO N

NUMEROQ DE CDP 1

NUMERO DE CRP 1

NUMERO DE CDP 2 NUMERO DE CRP 2

OBJETO DEL CONTRATO:

PERICDC CERTIFIZADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

Lo 215
TIPO DE SERVICICS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: 192 HORAS MES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

: CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEI. CONTRATC MAS ADICIONES: )

VALOR EJECUTALC O

VALOR A PAGAR /AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJEC JTAR

PORCENTAJE DE =JECUCION

El interventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cunjplimiegﬂ) del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2'07(.,290, ©l valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente,

. _ . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE )
Numero de Planitia IBC DE COTIZACIOI'}, 12.5% IBC Y PENSION 16%,/ ARL ARL | TOTAL APOR‘I;K/
- 7 7 [ ]
$828.116,00 $103.600 5,, $132.500 $20.200 $256.300

v
Dado en Bogota a los () dias del mes de Ener( | afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

vt MIlancMu e Geni) I

ARRE (
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA‘ ‘
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AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Secretarin de Solad |,
Subred Integrada de Sizrvicios de Salud

Sur Occidente E.

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Version 2

Fecha de 03/04/2017
aprobacidn

Codigo: 04-02- FO-0003]

Ubicaci6n del Servicio: ;

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

de la Subred Integrada de Servicics tle Salug Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera |ndepend|ente sin que emsta subordlnac:én ni relacién iaboral alguna prestara sus servicios y conocimientos coma ENFERMERIA

El Itad to del confrato es: Productos: Sl NG

del cumplimi

Servicios: Sl

X NG

OBLIGACIOHES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASIGAS: 1, Portar con lor elementos basicos para el desarrollo de sus actividades -
2.Preparar oportunamente ks elementos de z cuerdo 3! tipo de procedimiento.-2.Efecutar con criterio,
actividades segin tratamiento médico y de er lemmeria, planeando y sjecutando cuidados de enfermerla
seglin necesidades y prioridades del paciente -4 Realizar procedimientos basicos, teniendc en cuenta
técrica adecuada -5 Arreglar la unidad, mant her &l orden ¥ aseo de la misma, 6. Preparar al pagiente,
colabarar en los eximenes de diagntstico y t atamientos especiales.-7 Asistir oportunamente al paciente
en fa alimentacion, eliminacién, deambulacidl y trasiados.-8.Realizar calcuic v control de Fquidos,
administrados ¥ eliminades. -9. Reallzar perstnalmente ias actividades objeto del cantrato para la cual
fueron contratadas y responder por el ejercici ) de las actividades delegadas sin que quede exanta de la
responsabilidad que le incumbe por ia corres) ondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del
tiempe para el cumplimiento de sus actividad-1s.

95%

1-Porta uniferme y elementos necesarios para el cumplimiento
de [as aclividades,

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes
asignados.

3-Preparar paciente para exdmenes especiales y/io medics
diagnésticos,

4-Asistir al paciente en sus actividades bésicas
supervisar y firmar kas notas de enfenmeria a cargo.
registro de enfermeria.

5.
B-

1-Anecdetaric.

2-Bitdcora de procedimientos.

3-Bitdcora de procadimiantos,

4-Sitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDAC URAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oporiuna y claramer. @, registros de todos los cuidades de enfermeria.-
12.Registrar en Notas de Enfermeria, el estat o clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenara
cahalidad los formatos de historlas chinicas, & seribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y
manteniando dentificadas las Historias Clinic s de acuardo con o establecido con 1as pormas |egates,
los procedimientos de auditeria y 21 manual d 2 historias clinicas de Ia Institucién, respaldando toda
actuacion con su hombre y seflo.-14.Custodic f y euldar a documentacibn & Informackin gue en su cargo
conserve bajo su cuidado o 2 la eual tehga ac ceso ¢ imped|t o evitar la sustracelon, destrucclon,
ocultamiento o utilizacion indebida. 15, Elabaar gulas, informes, protocolos u otres infermes solicitados
en el cumplimiento de sus actividades.

95%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronclogicamente

1-Lista de verificacién .
2- bitacora.
Hlista de verificacin adhersncia.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNG: 16, R xcibir y entregar la informacion detallada de cada uno de los
pacientes.

95%

1-Realizar recibo y entrega de tumno

1- Libro de recibo y entrega de turna con
asignacidn diaria

RELAGIONES INTERPERSONALES, TF ABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDZ DES DEL EQUIPD: 17. Atender las necesidades dsl
equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientoi . 2l paciente y/o a |a familia.-18.Respetar los dereches del
paciente y cumplir el codige de ética de enfel mera y todas las disposiciones legales pertinentes que
como servidores en el #rea de la salud estan: sbligados, tante en Servicios Ambulatorics, como en
Urgencias y Hospitalizacldn.-20. Tratar con re specto, imparcialidad y rectitud a las personas con que
tenga relacién por razon de su carge.-21. Cuinpllr con las disposiciones que sus superiores jerdrquicos
{adepten en ejerciclo de 2us atribuciones, atei der los requerimientos y citaciones del jsfe inmediato o de
|as auteridades competentes,

55%

1-Aplicar protocolo de biervenida al paciente que ingresa ai
servicio

1-Bitdcora y/o lisia de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEG URIDAD: 22. Aplicar los principics de técnica aséptica.-23.
Aplicar las normas universales de Bloseguric ad, en ¢l manefu de fluldos.-24. Gumplir con la presentacibn
dei reglamento de higiene y seguridad y son 3 efecucién del programa de Balud Ocupacional, efecutando
tos seguros de trabaje segun zotividad a realizar en ia Instituclon. Asl como acogerse al
programa de Salud Ocupacional Instituciona’ y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a

86%

1-Usa los elementas de proteccién personal.

2-Realiza aseo y desinfeccién de carra de medicamentas e iy
cama de para.

1-Anecdataria.

2-Lista de verificacion asee y desinfeccién

193 planes de contingencla del &rea de mante nimiento.

MANEJQ, USQ CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPCS E
IDENTIFICAGION: 25. Vigilar e informar f2 tantes del inventario.-26 Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de materiaies, 27, Vel 3r por la adecuada y raclonal utllizacién de |os recursos de la
ion y demis equipos y eiementos de: Hospitai que sean destinades para el cumplimierta de sus
actividades contractuales.-28, Portar el Cart et de la institucién durante ia prestacién de servicio segun
las paramet.'os de la institucidn.29. Sakagu’) rdar log blenes gue se entregan para el desempeito de las
y controlande los 11rmatos estabiecides para esta funcidn, -20. Gestlonar de|
acuerdo a \us procedimientos establecldos Ii's cambios de ubicacibn, traslados, reintegros o pérdidas de|
los bienes bajo el marco nomativo.~31.UtIz: F los bienes y recursos asignados para el emplec a su cargo
© la informacién reservada en forma exclusiv 1para los fines que correspondan,

5%

1-Reallzar Inventarios asignados por & jefe inmediato.

2-Custadia histarias clinicas de pacientes asignados.

1-Libra de inventaria.

2-Registro del traslado de historias clinicas de
la unidad.

CAPACITACION EDUCACION CLINIC‘ E INVESTIGACIDN PERMANENTE: 31. Asistir 2
todas las porla i 32, Particlpar enel dlagnéstica de necesidades
de capacitacién al Interlor de su drea, para si pusle-ri’(reallzac\bn

80%

1-Asisle a las capacitaciones programadas en la USS Tintal

1-Formato de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES 192 HORAS ME 5 /

TOTAL A PAGAR (Numero y letras: : $1,724,928 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTQS VEINTIOCHQ PESOS M/ICTE.) . I

ldz @en‘-% -Qsmnro'ﬂ

CONTRATISTA: .UZ GENITH ASCANIO TORRES CC: 1000002971 BOGOTA

’ ';h“ mténa ia ]Q‘Dm.

ERVISOR: MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

Nota: Et informe para su aprobacién sstard sujeto a ia certificacién _de cumplimiento del

contrato que expida el supervisor.
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