Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

.r;j& e b »:l

Bl suroccidente 5.8

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Fecha de
aprobacién

Cédigo:

3

15/02/2018

ALCALOWA MAYOR
DEBOGATADC.

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES /
TIPO DE DOCUMENTO: CC I X | C.E I NO. 1013657647 g
CORREOQ ELECTRONICO: galarzadeisy@gmail.com CELULAR: 3142178545
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PATIO BONITO TINTAL
"
UBICACION DEL SERVICIO: {l;l,/é‘spiilalizacién Pediatria SEDE: KE11
Cenlro de coslo % E;{nh’n s % dCen!.m % Centro de coslo % HEre e v CEno da %
CENTRO DE COSTOS: costo 2 coslo costo coslo
KE11105 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8400703867 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL.CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2086-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 593 / i:ECHA 21/04/2021 4 NUMERO DE CRP 23949 FECHA 23/04/2021
NUMERO DE CDP sos 4 [FECHA| 28/04/2021 NUMERO DE CRP 26018 FECHA 30/04/2021
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.237.1207
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% * $0
OBSERVACIONES:192 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.567.040
VALOR EJECUTADO $13.251.960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.237.120 €
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1 ‘315.080/
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlenlo 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.

NIVEL

APORTE

; i IBC DE APORTE A SALUD APORTE <
Nimero de Flanilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ari /7| TOTALAPORTES /
50624183 $1.308.336 $163.542 ‘ $209.333 3 $31.800 $404.775
Dado en Bogota d los () djas! del mes de AYO del n“Bjs Mil Veintiuno (2021) Lo anterior para que surla el pago perlinente. Cordialmente,
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Au\RA ALEJANDRA MURCIA REREZ ( E) DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES /
rgp BRE y FIRMA DéL SUPERVISOR: }I NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versin 2 et
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  rocnsce e E *E

= SERVICIOS aprobacién 2
ALCALDIA MAYOR —
T | Cédgo 04-02-F0-0003 DE BOGOTADC
Ubicacién del Servicio: | PEDIATRIA - TINTAL Sede: KE11
No. DE CONTRATO: 2086-2021 /" [Periodo certificado desde el Ba_t Mes | Ao | o | Dig || Bes | Ao
1 5 2.021 3 5 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES C.C. 1.013.657.647 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos
como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: S| NO Servicios: SI __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Portar con los eementos basicos para el desanclo da sus actividades 1-Parta unifarme y elementos necesanos para & comps to de l2s acthi 1 d 2-Hstorias
contractuales a desarrollar. -2 Ejecutar con criterio, acciones dapandientas 2-Revisar Historia Cinica Actuatzar, Kardex y Tarjata de medcamentos, Regstra plan | Clnicas Revisadas
segun lratamiento Medico y de Enfermeria -3. Realzar proced misntos. de cuidado 3-Supenvisary firmar las 3-Registro de enfermena con firma
especiales - 4 Velar parque la atencién del paciente cumpla con el HO notas de enfermenia al personal a cargo

ordenado par el médco tratante Usuaria -5 Participar en la tevista y valaracian
médica de los pacientes del servicio -8 Preparar y administrar, mezcias,
dluciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo alas normas
establecidas. -7.Redisar Historias Clinicas, actua'zar Kardex, tarjetas de dioga,
Sinormas Insttuciona'es. -8 Rea'zar parsanalmente las actvidades objeto del
contrato paralo cual fueron contratadas y responder por  ejercicio de las
actiidades deagadas sin que quede exento de la respansabddad que le o7
incumbe porla correspond ente a sus subordnados 9 Dedear 1a totaidad da!
tiempo para el cumpimiento d sus actvidades -30. Cumptt can las
disposiciones que sus supenares jerdrquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciones, alender los requenmienios y ctaciones del jefe inmediato o da las
autoridades competentes. -11. Realzar personalmente las actiidades objeto
del cun(la(u pzra lo cual fueren conlratadas y responder por el ejercicio de las

das sin que queda exenlo de la responsabidad quele
incumbe por la correspondiente a sus subordnados 12 Dedicar la tataidad del
tempo para & cumpimiento de sus actvidades.

REGISTROS OPGRTUNCS SN ENMENDADURAS, CRONGCLOGIA, 1-Rea'zar los procedmiantos de enfermena asignados al profesional 1-Btacora
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES. 14 Cotejar las anotacianes de 2-Realzar dos auddorias mensuales de registros de enfarmeria 2-Lista medicion de adherencia
enfermeria qus se han efectuzdo a los pacientes por parte del grupo de trabajo
-15.Realzar los procedmientos de Enfermeria, que amerten los usuarios,
haciendo & Regsto carespondante. -16.Desanofar y REPORTAR
todas las actwdades acardes con e objeto del Centrato, en
coordinacién con el interventar del msmo. -17.Llenar a cabaidad los formatos| 98%
de historias cinicas, de acuerdo con o establecido con las narmas legales, las|
procedmientos de audioria y el manual de hstonas ciinicas da la Institucion,
fespaldando tada actuacidn con su firma y seffo. -18.Custodiar y cuidar Ia
documentacén e informacidn que en su carga conserve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso e impedit o evitar la sustraccion |, destruccidn, ocutamisnto o
utizacién indzbida

PEDIATRIA TINTAL 1-Rea'zar recibo y entrega de turno segdn procedmento instiuciona 1-Uitro de recbo y entrega de turna
a5y 2-Rea'zar asignaciones del recurso humano que setane acargo 2-Formato de asignacion de actvidades
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN  EQUIFQ, 1-Verificar la rea'zacion del protocolo da bisnvenida 2 ks pacentes a cargo 1-Lista de verficacion

COMUNICACION ASERTIVA HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES,
DEL EQUIPO 20. Atender las necesidades del equipa de trabajo. - 21 Velar
por el correcta desanclo de actvidades del equipo de Lrabajo. -22 Expicar
procedimientos adminstrativos y asstencidles, al pacienta ylo famia -
23.Respetar los derechos cel paciente y cumpir e cédgo de étca de
enlermeria y todas las dsposicones legales partinentes qua camo senidares en o5%
€l drea de la szlud estin obfgados, tanto en Senvicios Ambu'atorics, como en N
Urgencias y Hospitalzacidn - 24 Tratar con tespecto, imparciafdad y recttud a
l2s personas con que tenga refacidn por razén da su cargo.-25 Cumptr con las
disposiciones que sus superoles jerdrquicos adapten en ejercicio de sus
atribuciones, atender los requenmientos y caciones del jefe inmediato o de las
autoridades competentes

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Apicar las principios de 1-Cumpir con las normas segdn el manual de bioseguridad 1-Asignacion da desinfeccion

técnica asépica- 27 Aplicar las narmas unwversales de Bioseguridad, en el 2-Verficacion tlermina! fin de semana diario
manejo de fludas corporales -28 Cumpu con la presentacién del reglamento
de higiene y idad y con fa g del de Sz'ud Ocupacional,
ejecutando procedimientos seguros de trabajo segln su actvidad a rea'zar en
la Insttucidn Asi como acogerse &l programa de Salud Ocupacional
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacin del Hosptal y a los
planes de contngencia del drea de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIFGS 1-Supenvisa digenciamiento de registro da inventarios del senvao, custoda histonias | 1-Libra de inventano frmado por & profesional
E IDENTIFICACION: 28. Preservar el buen funcionamiento de los equipes y cinicas de los paciantes a curso
elementos del servicio, mantenendo con efos e regstro da mantenimianto, -30.
Rewvisar Ias necesidades del senvicio y mantener los elementos adecuados -31,
Velar por la adecuada y racicnal utizacién de los recursos de la Insttucian y|
demds equipss y eementos def Hospital que sean destnados para el
cumpimienlo da sus actvidades contractua'ss. -32 Portar el Camel de la
insttucidn durznte la prestacén de senicio segun los pardmetros de la 554
insttucidn.-33. Salvaguardar los bienes qua se entregan para e desempehio de|
las funciones y registrando y centrelanda los formatos establecidos para esta
funcién -34. Gestionar de acuerda a los procedmientos establecidos los
cambios de ubicacién, taslades, rentegros o pérddas de los bienes bajo el
marco normatvo.-35.Utizar los bienes y recursos asignados para el emplso a
su cargo o la mformacidn reservada en forma exclusiva para los fines qus|
correspandan

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE | 1-Asssti a las capactaciones pregramadas per lainstiucon USS EL TINTAL 1-Feimato da napamac-on asstencia 8 UAT ds
35. Asistr @ todas las capactaciones programadas por la insttucién. 38 . enfermeria,

Identficar necesidades de capactacén detrds de su grupa de Wrabdjo, 88%

promoviendo capacitacanes intetnas en su drea & <‘

OBSERVACIONES: 4 \ A JAY. i
TOTAL A PAGAR (NGmero y lelras): § 3.237.120 (TRES MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y SIETE Wi, ClENTO VENTERESOS MCT) 7 |

\Dt b~y f"P&Wu Vo /,,,x\m r’):\ b | uufl\‘\ Lurm J/ Liad :

I
DEISY MARICELA GALARZA C-C.C1. 013 657 6\47 \ AURA A\\\!JAN RA MURCIA r(EREZ (E)
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA . / Firma de'recibido supervisor
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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:

DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES

C.C 1013657647 DE BOGOTA

lasumade $ 3.237.120"'(TRES MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL,
CIENTO VEINTE PESOS MCT.) Por congeﬁfo de: prestacidn de servicios como
enfermera profesional en el drea de hos’f)italizacién de la USS PATIO BONITO TINTAL,
durante el periodo de 01 al 31 del mes de MAYO de 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2086-2021

Oetey Warudo Gupy e,

{0 3 &"-}(_@\('7-

Nombre de contratista
C.C.1013657647 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8400703867
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Escitoria = Mend — Admunstacénde conirates — Ver contrato

Informacion general

Condicianes

Cancelar

VER CONTRATO

Bienas y servicios

-Ejecucion del Contrato

Editar
uUTC -5 8:02:00

DEISY GALARZA ;.}

Buscar...
1d de pagina:: 23000726 Ayuda (7)

< Evaluacién de la Enlidad Estatal >

Documentos del Proveador

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrate

Id de pago

Modificaciones del Centralo

Numero de factura

Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No exislen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientes Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
43-01.pdf (Archivado) 43-01.pdf Proveedor Descargar Detalle
] 2086-02.pdf 2086-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
Natificacion de Supervisién.pdf Notificacion de Supervision.pdf Caomprador Descargar Detalle
O 2086-03.pdf 2086-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2086-04.pdf 2086-04.pdf Proveedor Descargar Detalle
e Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal > :

© VORTAL 2019 Términos de uso  Narmativa

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6145116

Soporle Remolo

Ayuda Espancl {Colombia) v

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