CERTIFICACION DF CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN D
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR
| TESORERIA

15/02/2018

04-02-FO-G002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ GENITH ASCANIO TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C J X | CE l NO 1000002971
CORREO ELECTRONICO: luzgenith@hstmail.com CELULAR: 3143357808

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DFL SERVICIO: Hospitalizacion Pedialria / SEDE: KE11 Tintal
Cuntro do costo o Centro de o Cantro de P¥ Coniro de Centio de i Cenltro de &l
CENTRO DiE COSTOS: e | casty B L coslo ] ceslo costo._ .
KE11105 / 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TiPO DE CUENTA: Ahorros
T
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000-570108035 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2239-2019 »/ [N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE 9 -

NUMERO DE CDP |1284 / FECHA I 20/09/2019 [ NUMERO DE CRP r43652;[ FECHA 30/09/2019 /

AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 10 2019 31 10 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.724,928 -

TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% %0
OBSERVACIONES: 192 HORAS MES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.200.654
VALOR EJECUTADO $14.392.368
VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.724.928 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $808.286 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

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 $2'070.290, el valor para IBC/debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

; < APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION| 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL oty TOTAL APORTES
8487599912 $828.116,00 $103.600 / $132.5600 4~ 3 $20.200/‘ $256.300 /

Dado en Bogota a los () dips del mes Octubre del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

-, -—

LORENA MARGARITA BERRIO LUZ GENITH ASCANIO TORRES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Uhicacion del Servicio: |

e e

No. DE CONTRATO: 2239-2019

. INFORME DE ACTIVIDADES

AUIXILIA

PMOR ORDEN
SERVICIOS

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

R EBE RN

B

Warsion i 2

DE PRESTACION Dt hi de

aprohacion |

03/04f2017

Cadigo

Sede:

Periodo certilicado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

!
LUZ GENITH ASCANIO TORRES Jc c‘-*

identa

de la Subred Iruﬂumr’d de Servicios de Salud Sur O

El resultado del cumplimi Sl

nlo del contrato es: Productos :

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBJETO DEL CONTPATO El Contralista A nombre propio v de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios v conocimienlos como ENFERMERII\

1 04-62- F0O-0003

n.’lcs

1.000.002.971

A i AR
DEANECTADL

KCi -

TINTAL

Afio ] D a

& Jmii_ —i a

i
|oE

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS 1 P
2 Prop

R— NO ___ Servicios: Sl .
~ lbrosramano|  AcTiVIDADES ReALIZADAS -
1 Pui nni"?‘nu y ¢lementos necasarios para ¢l r:un-1-;:lumcr|ln
i las actividadoes
z-Realzar procain o5 de enfermeria o pacientos

o

1-Anacdolaria.

2-Bitacora de provedimientos

acilacion al interior do su dron, para su poslorior realizacion,

57 ehleols ;T:;:::ITJ Sl d-Preparar paciente para exdmanes espociales yo medios
objeln del conte: dingndslicon cora de procedimientos
nrd.nidu& 10. Dedicar ka totahdad dol A-Asistir al paciente en sus actividades icas 5-
5 rlas notas de enlermaria a cargo. G- 4-Biticora de procod
registro de enfermeria,
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NDMBRE FIRMA LEG|BLE5 Y
VER'\CES 1. Efectuar oportuna ¥ clormenta, o g s los
rar en Nolas de Enformeri.
cabalidad lox form : ; -Lista de verificaci
manteniendo iden iis las Historias Clinicas de acuerdo con lo s1 1-Realiza registros en forma clara y ordenados —
rocedimic e audiloria y of manual de hislorias clinicas de | Institucion, re: cronoldgicamente Alista da v-t_'rillcacin cilbicranis
citn con su nombie y sallo, lodiar y culdar la documaentacion ¢ informacidn que on su cargo Pt i
serve bajo su do o sual lenga acceso ¢ impedir o evilar I sustraccion, deslruccion,
acultamienlo o ulilizacion indebida, 15, Elabanr guius, Informes, pratocolos u alros informes solicitndos
en ol cumplimiento do sus aclividades
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y enlregar Ia informacicn detallada do cada uno da los sl 1-Realizar recibo y entroga de tumo 1- Libro da recibo y entrega de turno con
paciontos. > e asignacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17, Alendor las necesidades del
oquipo de Irabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente yio a la familin.-19.Respelar los derechos del
paciente y cumplir el codiga de ¢tica de enfermeria y lodas las disposiciones legales perlinentes que _Aplica i ida al paciente i 5 i
como servidores en ol drea do 1a salud estan obligndos, tanlo en Servicios Ambulatorios, como on Sl ; j\\ﬂm rpmotocolo:de blenvenida 4l paclentogua ipgresaal 1-Bilacora ylo lista de verilicacion
Urgenei 0. Tratar con respeclo, imparcialidad y roclilud a las por:
lenga relacian por razdn de su earga,-21, Cumplir con las disposiciones qua sus superiores jerdrquicos
adoplen en gjercicio de sus alribuciones, atender los requerimientos y citaciones dol jofe inmedialo o de
las autoridades compelentes.
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aplicar los principios do lécnica as¢plico -23. .
Aplicar las normas universales de Biosoguridod, en el manejo de luidos.-24. Cumplir con la presentacidn 1-Usa los clementos de proteccion persanal, 1-Anecdolario.
del reglamenta inne y seguridad y con la jecucion del programa de Salud Ocupncional, cjecutando sl '
pracedimientos segures do Irabajo segin aclivi a realizar en la Inslitlucion, Asl como acogerse ol 2-Realiza asco y desinfeccidn de carro de medicamentos e iy d iicaclan ased v desinfeccld
programa de Salud Ocupacional Institucional ya Iu. planes dr emorgencia y evacuacion del Hospital y a carro de paro. Sta decvorliicacion ased y-desinfaccion
los planes de conlingencia dol drea de J
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25 Vnglr'u @ informar [allantas del inventario -26.Manlener el orden, limpieza y buen
manejo do los equ) .,-27. Velar por la adecuada y racional ulllizncidn de los recurses da la _
Inslitucién y demds equipos y elemonlos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar inventarios asignados por ¢l jelc inmodiato, 1-Libra da inventario.
aclividados conlracluales.-28. Porlar ol Carnot de Ia inslilucidn durante la praslncidn de servicio segin a5, - - T i i
melras do la instilucién 29, Salvaguardar los bienos que se enlregan para el desempefio de las. T ot e -Registro del lraslado de historias elinicas de
o Iug Siciien ummujdm para osla funcion, -30. G?:uliunar i 2-Cuslodia historias clinicas de pacientes asignados. a unidad.
ncuerdo a los pro ablocidos los cambios de ubicacién, Iraslados, reintegros o pordldu' du
los bienes bajo el marco norme i i
o la Informacién reservada en lnrrm exclusiva para las finos que correspondan,
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. A:
icitaciones programadas por 1a institucidn, Parlicipar enel dingnastico de necus B80% 1-Asisle a las capacitaciones programadas en la USSTINTAL 1-Formata de - eslstencis do capacilacion,

CAPACITACION DE LACTANCIA MATERNA

OBSERVACIONES 192 HORAS MES

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1,724,928 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE.) /

Loz Ges

Gendl, Pscenio Jf

CONTRATISTA:LUZ GENITH ASCANIO TORRES CC: 1000002971 BOGOTA

SUPERVISOR: LORENA MARGARITA BERRIO

Nota: El informe para su aprobacion estara sujelo a la cerlificacion_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.

Pigina |
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