Versidn 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 3
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fechade 310312017 )
TESORERMA aprobacién ...
Codigo: 04-02-FO-0002 DEBOGHTADC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E NO. 52534504
CORREOQ ELECTRONICO: blancogarciapatricia@gmail.com CELULAR;: 3506822508
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA SEDE: KE11 TINTAL
CENTRO DE COSTOS:
KE11105 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | - 212168918 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL qONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2073-2521 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3 /
NUMERO DE CDP 201 FECHA | 10/02/2021 | NUMERO DE CRP | 17377 I FECHA 2310212021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA !
! ]
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA V.
1 4 2021 30 4 2021 | ¢
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §1.814.388 7
TIPO DE SERVICIOS Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 0% S0 /

OBSERVACIONES: 180 HORAS + 06 HORAS ADICIONALES+ 2 HORAS DE UAT 17 MARZO/2021 TOTAL: 188 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

.. CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.203.350
VALOR EJECUTADO $5.195728 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.814.388 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7.622
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie 16 del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315, ‘el valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

) . APORTE A SALUD | APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Plamlla/ IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
49802720 / $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
/
Dado en Bogota a lo ) afio DOSMILYEINTIUNO (2021). Lo anterior para %e surja el pago pertinente. Cordialmente,
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

2 Secretaria de Saturd
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de

SERVICIOS

Version 1

3/0472017
aprobacion
Codigo: Ml‘DZ FD I]GO:'.

Ubicaclién del Serviclo:

HOSPITALIZA&ION PEDIATRIA

Sede: KE11- TINTAL

: e Afo Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 2073-2021 Periodo certificado desde el a T % A
G 2021 30| 4] 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - - SANDRA' PATRIC!A BLANCO GARCIA c.c. 52 534, 504 DE EOGOT)\

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenle

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente. sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, preslard sus servicios ¥ conocimienlos como AUXILIAR DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

Serviclos: SI __X__ NO _____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTT —FT

2 Preparar cporiunamants iss elem

actaigades ;Eguﬂ tratam

1-Porta uniforme y elementas nacasarios para el cumptmiento de
las actividades

2-Realizar procedimiento basicos de enfermaria a pacientes

asignados. insttucién,

Porta el uniforma adecuado para la prastacion
dal senvicio durante el turno asignade en la

Cumple con

capacitacion alintenor de su drea, para su postencr realzacien

cal ¥ 9% v
iy o B3k la ordenes dadas e indicaciones a realizar
I3 shmentacién, elminacis ,c:"'ru\ ce liguidos, administrados 3p . 2 el g & ni 8 A
y siminados -0 Reatzar para o cual igron co adas y g lePal.ar paciante para exdmenes especiales ylo medios urante la instancia dal paciente u el manejo
resgonder por ol ejer (% diagndslicos. medico.
incumbe por la comespond ante - :
A5G Spinuaa e 4-Asistir al paciente an sus actividadas bisicas
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11 Efectuar¢pituna y clara registros de todos 195 cw r
en Notas de Enrem’er a.elestado e y aztwidades realzadas 13 Llenar s cabaldad os Efsctua cronologicamente todos los reportss de
farmatos e hi 35 de Enlarmeria su nombre claro y mantenienso enfariatin, cun permiten & S8 cimsnts mediea
identificadas tas Histonas Clinicas de acuerda ¢ s. los procedimientos 99% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados croncldgicamenta Rind 7 !
de acuerdo a la informacion generada con cada
de audteria y el manual de bistonas clinic sunombre y iant
cello -14 Custodiar y cuida anta cudadooala FRsimie
cu2ltenga acceso € impe: 3 sustr bida 15
Eiabarar guias, informes, proloce!ss u olros inform vidadas
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Rect y enviepar 12 mformacien @ g cagauno ge los Aisistlen JUBipdn y fAEE0 . no
-~ 95% 1-Realizar recibo y entrega de turno obteniendo y entregando informacion veraz y
o elsctiva de cada paciente
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equpo
de trabajo -18 Evphicar procedimientos al paciente y/o a la famiia -19 Respetar los derechos de 7 cumple cen los requerimientos de cada
cumplr el cédiga de etica e enfermeria s pertinentes que co ag% 1-Aplicar protocolo da bienvenida al pacierte que ingresa al paciente, y maneja la buana informacion y
en el area de I3 salud estan colig sanvicio relaciones interpersonalas lanto con padres de
20 Tratar con respecto, imparcialidsd y rect los mencras como con grupo de trabajo
-21 Cumphr con |
cicnes. atandsr (ot n
|EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD
Apl - i is osegunda 1-Usa los elementos de proteccion perscnal. .
m’ cf:e':‘sg";m:s i u; Biosagundad. en el ma b P P utiiza y pene en praclica tadas las normas de
glamento de higiene y ndad y con (3 g n cel programa ge 5 : E i ;
procedimientos segures de lrabape se d a resfzar en I3 shtuc 934 2-Realiza aseo y desinfeccian de camas,camillas @ inmobiario de b:osagu:;d'a:Ial:i::‘::c:;;al:l: p:la I: s'egundad
pragrama de Szlud Ocupacanal planes de emergencis y eva paciante. e Loy propia
planes de contingencia det e de mants
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS &
IDENTIFICACION 25 vjar e 5 del rventans <26 Martener el orden, Impieza y buen
mangjo de los equpos de matens' 3l ublzacion de los
L sean destinados para el cump! 1-Realizar inventarios asignados por el jafe inmediato. porta carnet |.1a ld?Mlﬁcl:iurf :crr!u personal de
actridades contracluale i2n dursnte 1a prastacion de servicio segon los 6% la Subred, @ identifica material @ impamento de
parémetros de la que e entregan para el desempsfio de I3 2-Cuslodia istorias clinicas de pacientes asignados. apoyo a el desattclo df las acthidades dentro
funtiones y registrando y ¢ 0% para esta uncidn -30 Geshonar de acuerdo del horario laboral
a los procedimientos estatiec on, trasladas, rentegros o perdidas de 1os bienes
bajo el marco nomative -31.Utilzar los bienas y recurscs asignades para el emplea 2 su €argo o 3
informacién reservada en foma e. a para los fnes que camespandan
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 atodas las anste 3 las capanitaniones gerandaspirl Su g ULC,
capacitaciones programadas por la mstlucen 32, Parlicipar enel diagnéstico de necesidades de a5% 1-Asisle a las capacitaciones programadas en la UMHES TINTAL UAT 190272021 para berefcio propio, del grga de

watap,y delpacieres

7

s

OBSERVACIONES:180 HORAS + 06 HORAS AD|

IONALES+2 HORAS DE UAT DEL 17/03/2021 TOTAL: 188 HORAS

/

7

TOTAL A PAGAR (Nimero y lelras): $1.814. SBB{MIIILON OC?QCIENTOS CATORCEMIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OC O PESOS MTE)

JJ\

\n Q

dhadfy Moso”

SANDRA PATRICIA B! CO GARLIA. CC, 52534504

FIRMA DEL CONTRATISTA:

FIRMA REC!BII&O SUPERVISOR T

AURA ALEJA!IDRA\MURCIA PEREZ (E.

T T

Nota: El informe para su aprobacion eslara sujeto a la cerlificacién de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.

Mimica 1
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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:

SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA

C.C52.534.504 DE BOGOTA

La suma 1.814.38[/(MILLON OCHOCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS MTE), por concepto de: pago de prestacién de servicios como auxiliar de
enfermeria en el 4r€a de hospitalizacién, USS PATIO BONITO TINTAL durante el periodo de
01 al 30 de ABRIL de 2021 y de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 2073-2024.,

\

C.C 52.534.504 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 212168918
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Editar

UTC-511:46:36 £y
SANDRA PATRICIAB... ¥~

Buscar...

Informacion general

Condicianes
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documenles dal Proveedor

Ejecucion del Contrato

@ de pagina. 2oU00Te0

Ayuda )

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

cumenlos del contrato j
Oocumenlos de niea Porcentaje

Informacian presupuestal

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

7 Ejecucidndel Contrato

.Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? Si Ne
Medificacicnes del Contrats
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
Incumplimicntos
Pago 001 02-2021 31/12/2020 - 1.750.000 COP Enviado Detalle
10:19:00 AM (uTC- ala
05:00) Bogota. Lima. Entidad
Quito) Estatal
Crear
N =
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
2512-01.pdf {Archivade) 2512-01.pdf Proveedor Descargar Detalle
. 2073-02.pdf 2073-02.pdf Proveedor Descargar Delalle
Notificacion de Supervision.pdf Naotificacion de Supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
()] 2073-03.pdf 2073-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Enlidad Estatal | >

©VORTAL 2019 Términes de use  Normativa  Soporie Remolo

Ayuda

Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 ww.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContracisManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6144102
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