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I.'-‘ Secrotacts de S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |
$ubred Irtegrads de Senvivios de Saled PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fatha:de 15/02/2018 | |
o ! aprobacién ALCALDIA MAYOR 1
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA + l cEsosoTADE |
3 Cédigo 04-02-F0-0002 | = |
™~ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X | C.E NO. 53.088.315
CORREO ELECTRONICO: girodriguez0684@hotmail.com CELULAR: 3138648475
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE11
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE: TINTAL
Cenlro de % Centro de % Centro de % Centro da " Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo casto
KE11105 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | S 570462370055669 I PENSIONADO [No
.
INFORMACION PARA EL PAGO DEL@ONTRATD U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ¢
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ¥ 2077-2021 : |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO / 4ded
NUMERO DE CDP 609 ({[FECHA | 26/04/2021 | NUMERO DE CRP | 26009 I/ FECHA 30/04/2021
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIOCDO CERTIFICADO: HASTA .
/
1 5 2021 i 5 2021
Fi
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3.304.104 ¢
TIPO DE SERVICIOS ™ ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: 180 horas + 6 adicionales
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §13.749.336
VALOR EJECUTADO $13.003.248 "
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.304.104 f
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $746.088 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 96% -

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cum ﬁénlo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
as$2.271,315 elfélor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

g APURTE = 7
—— i APORTE A SALUD 125% | peneion 16y | MVEL | APORTE | /oy roorTes |/
¥ BC g /" ARL ARL f/
7 7 7 7 7
1037668182 1,321.642 165.205 211.463 3 $32.195 408.803

Dado en Bogota a los (|, ) dias del, eT de Mayo/t'ifelﬁﬁo o0s Mil v Tﬁ’hjno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fechs e

Versién 2

3

20
SERVICIOS aprobacién sweaon
A weron
Cédgo 0401F0-0003 BEBOCSTADE.
/""
Ubicacién del Servicio: HOSPIT&UZACION PEDIATRIA Sede: KE 11
No. DE CONTRATO: 20772021 @  |Periodo certificado desde el Dia | mes | ano | | oia | Mes | afo
1 5 | 2021 31 5 | 2.0214
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA c.c 53.088.315 |DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
;rfm‘a::mh&e!errdin ;i;{m para ¢ desancio oe m;::r.m::: 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el 1- Adecuada presenlacidn personal
X Sarolas, - ecutar con critena, acciones dependentes, T e .
ug:uh:'l:r::#: p.cé;wrdesﬂmm; -3. Rea'zar procedimiantos cumplw_mlentg de_ las aclividades. (Porta el uniforme y el qamel] .
especiales - 4 Velar porquz 12 atencidn del pacients cumpla con ¢l HO ordenada 2-Revisar Historia Clinica Actualizar,Kardex y Tarjata de 2- Realiza revision
por & médico ratante. Usuario -5 Participar en la revista y valoracidn médica de . . . " : P i
los pacientes del servicio, -6 Preparar y administrar, mezclas, dluciones y meducamlenh:s‘ Registra plan de cuidado ‘ de hlslpna clinica y actua_llzacmn de
medicamentos gz los pacientes da a2u2rda a las normas establecidas. - 3-Supervisar y firmar las nolas de enfermeria al personal |los registros de enfermeria: kardex,
7.Revisar Historas Clincas, actuaizar Kirdex, tarjstas de droga, Sinormas . " .
Instiucionales. B Reaizas personaiments las acthidades cbjeto del contrato a cargo larjeta de me_dlcamento; ¥ organiza
para o cual fusron coniratadas y respondar por el giarcicio da las actiidades. el plan de cuidado (en dindmica y en
delegadas sin qua quede exento de ngre&opmsabi'-::;q::dhd;:‘u‘an por laH 99% ﬁSiCO)_ 3- SUpEW‘\Sa
cormespondients a sus subotdinades edicar la totak empo para 3 =
cumplmiento de sus actvidades -10. Cumpir con Lis disposiciones que sus y revisa las notas de enfermeria del
superiores jeréquicos adopten en earcicia da sus atribucionss, atender los personal a cargo
requarimientos y ctacines def jale inmediato o de las autoridades compatentes -
11. Reafzar las acth tjeto del 1o para bo cual fuercn
contratadas y respondes por el ejercicio de las actiidades delsgadas sinque
qQuede exento dz a responsabiidad que e incumbe por la comespondiente a sus
subordinados. 12 Dedicar 1 totakdad del bempo para el cumpimiento de sus.
actiidades.
:g‘;‘;;:"? If;‘fgé'{!’:gs 5‘;‘1mic'é"s‘5";°"g;”5h SRONOLOCI, 1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados | 1- Realiza los procedimiento
'BRE, FIR! ‘BLES Y ;14 Coteiar las anctaciones de| 3 % A
enfermeria qos se han efectuado a los pacintes por parte 64l grupo ce trabajo al pruf;stunal o ) aswgnadc.s al profesional de
15 Reaizar ks procedmienios ¢z Enfermeria, que amerten los usuaros, 2-Realizar dos auditorias mensuales de registros de enfermeria como son:
haciendo e Registo comespondients. -16 Desarrofar y  REPORTAR . " Z
ek rerte ARY ok B tvscle s ReArES con oI objito ! Canlrals i enfermeria venopunciones, toma de laboratorio,
coordinacidn con el interventor del mismo, -17.Lkenar a cabaidad los formatos de 98% paso de sondas. 2-
Nistodas cinices, e scuirro con 0. estibieckio con s pormas. lagaias, ke Implementar la audiloria periddica a
procedimiantos de audioria y el manual de historias clincas de la Insttucidn, o : e
respaldando toda actuscdn con su fima y sefa. -1B.Custodiar y cuidar I3 los registros mensuales e invenlarios
documentacién e informacidn que en su ca7ga conserve bap su cudado o a g del personal a cargo.
cual tenga acceso e impedit © eviar 1a sustraceidn | destruceidn, ocutamisnto o
utiizacidn indebda. .
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18 Rechbi y entregar turmo, obteniendo y 1-Realizar recibo y entrega de turno segun procedimiento | 1- Cumple el recibo y entrega de turno
dando la informacién detalada sobre 13 actiidad desaotada con cads Lna d institucional 2. 8 forma puintual,
las pacientes “ institucional
99% Realizar asignaciones del recurso humano que |2 Realiza la asignacién de usuarios y
se liene a cargo aclividades al personal a cargo.
RELACIONES | "‘TEiRTPERSOF*A'-ES- TRABAIO E"gcesEg:g?s' 1-Verificar la realizacion del prolocolo de bienvenida a los | 1- Fomenlar adecuados canales
COMUNICACION AS VA, HUMANZACION SERVICIO, NI i o . ia
DEL EQUIPO: 20 Atender las necesidades del equpo e Uzbsjo. - 21 Velar por pacientes a cargo comunicacién con su par duranle el
el comecto desarrofo de acthidades del equpo de trabaje 22 Explear turno asignado.
oa;: addenink b . al pacenls yid lamia. - 2- Realiza observaciones al personal a
23 Respatar kos derechos del paciante y cumpir ¢ cédigo de ética da enfermaria cargo de farma individual y en privado.
y todas las dsposicionss legalss pertinentes que coma servidores en el drea de| h 1 fimient del
I3 e2'ud estin chfigados, tanta en Senvicios Ambuiatonos, comod en Urgencias y 99% 3- Verifica en el cumplimiento del
Hosptalzacin - 24. Tratar con respecta, imparciaidad y fectfud 2 i2s personas protocolo de bienvenida de los
con que tenga reacidn por razén de su carga -25. Cumplr con las disposicionss Ea famiento y
que sus supsrires jerirquicos adepten en gjercicio de sus atrbuciones, atendsr =
los fequerimisnios y craciones cel jala inmedalo o de las autoridades presentacion del personal a cargo del
competentes. usuario.
EPIDEMIOLOGA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 26, Apicar las principos d2 1-Cumplir con las normas segun el manual de 1- Cumple las normas del manual de
técrica aséptca. 27. Agbcar las nommas unhersales da Bioseguridad, en el % - g ©
manejo de fridos corpara'es. -23. Cumpls con ha presentacién del reglamenta de bioseguridad bioseguriad.
higisne y segridad y con la ejecucidn dal programa de Salud Ocupacicnal, " 2- Fomenla el uso adecuado de los
ejecutands procedimientcs segurcs de Lrabap segin su actividad a res'zar en 99% implemenlos de bioseguridad.
Institucién. Asi como acogersa al programa de Sa2iud Ocupacional Insttucional y| 3- Aplica los proloccros de asepsia y
a los planes de emsrgencia y evacuscidn del Hosptal y a ks planss de
|contingencia del drea de mantenmiento lavado de manos.
MANEJD, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS 1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios  |1- Verifica el correclo
E IDENTIFICACION: 25, Preservar el buen funcionamianto de ks equipcs | P . . P : o : 4 " ¥
siemantos dal sarvick, mantenienda con elos el tegislio dé mantanimiento, 30 del servicio, custodia historias clinicas de los pacientes a gllwgengamlento de los inventarios
Revisar las necesidades del sanicia y mantener ks elementos adecuados -31 curse instirucionales. 2-
Velar por la adscuada y racional uizacin de los recursos da la Instiucidn y| Promueve el adecuado uso y
demis equipcs y elemenlos def Hosptal que sean destinados para el % -
cumpimisnts ds sus sctiidades contactuaies. 32 Portar el Camat da b preservacion de los equipos
insttucidn duarte la prestacidn de senicio segin los parimetros de la 98% biomédicos.
inetiucidn <33 Salvaguardar los bisnes que sa entregan para o desempefia de ‘
las funciones y regisiranda y cortrolanda kos formatos establecidos para esta 3- Fomenta el uso racional delos
funcdn.-34. Gestonar doalos #dos los cambics insumos médico - quirirgicos.
de ubicacién, baslades, reintegros o plrdidas de ks bienes bajo el marco
nermativa,-35 Ltiizar los bienes y recureos asignados para el empleo a su c2rg0
013 informackin reservada en forma exclusia para los fines que comespondan.
CAPACITACION,  EDUCACION ~ CUNICA  E  INVESTIGACION 1-Asislir a las capacilaciones programadas per la Capagilacion
PERMANENTE 35. Asistir a todas las capactacionss programadas pof 2 S i
Instucion, 36, Identifcar nocesidades de capactaciin delrés da 3u Wﬁ 97% inslilucion en el servicio
trabajo, promaovienda capactacionss infernas en su drea.
7
OBSERVACIONES: 180 horas + 6 horas adicional / I
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TOTAL APAGAR {Numero y letras): § 3, 304.104 L'PﬁES MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENT CUATRO PE% S MGTE)
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GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021.05-11, 09:56:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES . Numéro Planilla: 1037668182 |
r ¢ b
| Periodo Cotizacién: abril de momn\. Periodo Servicio: abril de 202 \\ Referencia pago (PIN): 8844993470
N I e T Y A S T P e T R e ———

PAGADO 11/05/2021

.. DATOS DEL/APORTANTE _\__\ o4
Razon Social GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA /
Documento CC53088315 / Direccion CARRERA 71#61-10 CASA 74
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE £ Teléfono 7187231
Tipo Persona NATURAL Y, Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados |_._ ARP ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones v Salud / Riesgos ] Cajas Parafiscales Total
anticaion | SoomemeyNerbrs | Too | ouen sm:;w miivarers | 05| oot | s | 2 \a,.ma e e e I B e e R -
cosomaas  |SNAFARLEYOIRODRIGUEZ | 00 ~ _ _ 0 u”_s uun yuﬁa: PORVENIR 51320647 $211.500\(eps037) NUEVA EPS srazienf swsao|  zam | stazien| sz (NIN-GC) NINGUNA CCF 30 50 s0 50, $0 50, 5 400,000
lI.TOTALES
: s At Roories (Incapacl ! SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ﬂ.hmﬂ ESAP Min Educaclén _u_..u..eumu..uom} Mu_u_MOu ARP _z._.mHMWﬂm’m DE _,n__._.mJﬂMmew TOTAL FINAL
$ 1.321.641 5 d,u@_.ma; $1.321.641 $0 $ 211,500 $ 165,300 $32.200 50 50 S0 s0 50| 0 $0 $ 409.000 $ 0| $ 409,000
A

€ « ':

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |[Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

S GINA FARLEIDY RODRIGUEZ BARRERA

C.C 53088315 DE BOGOTA

y

La suma de S 3, 304.104 (TRES MILLONES TRESCIENTQOS CUATRO MIL CIENTO CUATRO
PESOS MCTE) por concepto de: prestac}é de servicios de servicios como enfermera /
durante el periodo de 1 al 31 de mayo del 2021 en el drea USS Tintal Patio Bonito, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2077.2021

(e foamcuer -

GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA
C.C.53088315 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570462370055669
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i — Admmstacian de contratas — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Informacién general

Condiciones T = =
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D los del Proveed N
osumenios CelFToveede”  Ejecucion del Contrato

Documenios; del-contralo Porcentaje  Recepcidn de articulos

Informacién prasupuesial

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato
2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Medificaciones del Contrato |
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
Incumplimizntos <
" No existen resullados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
1770-01.pdf (Archivado) 1770-01.pai Proveedor Descargar Delalle
0 2077-02.pdf 2077-02.pdf Praoveedor Descargar Detalle
Notlificacion de Supervision.pdf Nolificacion de Supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
O 2077-04.pdf 2077-04.pdf Proveedor Descargar Delalle

Borrar  Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal = >

https:/lwww.secop.gov.co/CO1'ContraclsManagementlTenderinngalesContraclEdiWiew?docUniqueldentiﬁeFCO1 .SLCNTR.6144701

018000-52-0808 www.celombiacempra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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