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CERTIF :
s“:;'md-hﬁhﬂlﬂﬂ : PHESTAng‘Ig: EEH‘:UMPLIMIENTD DE EDHTHAT'D 1] DRDEN DE AT ’
TWELL | VICIOS (OPS) PARA P
ROCE Fecha de
TESORERIA S0 DE PAGO POR aprobacian Py
B Chdigo 04-02-FO-0002

INFORMACI
NOMBRE DEL ¢ ONTRATISTA ON DEL CONTRATISTA

T GARZON
TIPO DE DO CUMENTO. KAREN TATIANA DIAZ
C.C X | CE NO. 1014228734
CORRED ELECTRONICO:
T _ CELULAR: 3202857101
. UN1DAD DE PHESTAE rn @ otmail.com
ION
DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY KE10
UBICACION DEL SERVICIO:
ICIO: uci SEDE: Kennedy
& Centra de .
CENTRO DE COSTOS: ekl IR -2 B i R s % ki % | st "
KE10 JO2-CV | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67377831290 PENSIONADO |No

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2009-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de S
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
755 25/05/2021 30540 31/05/2021

DRl HEL SN TR PROFESIONAL DE ENFERMERIA

| DIA | MES ANO oA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

| 1 5 2021 30 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES : $4 451,040

TIPO DE SERVICIOS Aslistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: 180 horas laboradas del mes de Junio + 84 horas.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.408.200
VALOR EJECUTADO $18,931,440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.451,040
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $3,476,760
PORCENTAJE DE EJECUCION 90%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

APORTE A SALUD siontes] NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION (55 Be e | ABL ARl TOTAL APORTES
1038252944 $1,295,000 $161,900 $207,200 3 $31,600 $400,700

Dado en Bogota a los (~ ) dias del mes de J | ga&@ pertinente. Cordialmente

.ﬁu@\ud

o
DIANA ESPITIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

fio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que{ﬁhﬂa
P :
P

KAREN TATIANA DIAZ GARZON

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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‘|sean destinados para sl cumphmiento de sus actvidades contractuales -32 Poriar el

linstitucidn.-33. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las

:tra51adn5, raintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco nofmativa -35 Utilizar 1os

_._______ _
|
-

|&xento de 1 responsabilig

IDENTIFICACION: 29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y elementos del
: servicio. mantenienda con ellos el registro de mantenimiento. -30, Revisar las necesidades

NCL DE EDNTHATI:]:

N_____ 2009-2021

INFDHME DE ACTIWDADEE POR :
UHDEN DE PHEETACIC}N DE SERU!C |Facha de -1I.l'[l'll"l‘ﬂ1l
103 aprobacidn
Cadige: ndmaFoO0a
-_-_-_-_-_-___-_-—___
HE'IDJE!E Uci AULTOS
--___—__-_'_———__
Seda: KE 10
Mes | ARo Dia | Mes | Afc
Periodo certificado desde el i ;: 1
KARE 1 6 | 2.021 . e
N TATIA
NA DIAZ GARZON c.c. 1.014.228.734 |DE e

L -
CONTRATO. El Contratjg

. 5in que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestar

4 sus servicios y conocimiantos como

GELIGAC'IGNES CGHT‘RACTUALEE

PROGRAMADO

e Serviclos: 51 __X NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

.;;L Portar con log elemenios
sarrallar . -
2. Ejecutar Lon eriteng, ACTionEs de

Enfermeri;
© -3, Realizar pr
Pacients cumpy Procedimiantas especi
acon el H ales - 4 Valar por I
revista y Valoracidn me}mD ordenadeo por el médica tralanta FS:E:: a;llt:"um 5
ta de los pacientes da Servicio -6 Prepar e wn s
i ary admnistrar,

mezclas, dily
i Clones y
entes de acunrdn a las normas

eslablecidas .7 HEN:'*E':E_;HMEM::; o K A

: ar K

Institucionales, -8.Re stonas Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de aroga, S/normas
eto del cantrata p:lira lo cual

alizar parg

f ohalmen

usron contratadas ¥ respa R Mdividutes ohi
des dalegadas sin que quade
diente a sus subordinados 9

nder por el ejercicio de las activida
clividades -10, Cumplir con

otalidad i ad qua |a I PCE 7Y b paor la correspon

'as disposiciones qua Nempa para el cumplimiento de sus 3

atencier lng requer?m SuUs ELIDETIDTGE |BTargucos agopten an ejercicio de sus atribuciones

BOMipetSite -1 len_tas ¥ Gtaciones del jefe inmediata o da las auloridades |

Kistan tﬂﬂtr:..ladals erallzal rersonalmente las actividades abjets del contrato para lo cual
¥ respender por el ajercicio de las actividades delegadas sin que quede

exanto de |
2 DEdI:a?!FESﬂnnsablhﬂnd Que le incumbe por la correspandiante a sus subordinados
# Totalidad del uemoo para & cumplimiento de sus actividades -

basicos para ol
para el desarrollo de sus actividades contractuales a

Pendientes. seqgin tratamiento Madica y de

Dedicar |a ¢

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para

el cumplimiento de las actividades.

2-Revisar Historia Clinica Actualizar,Kardex y
Tarjata de medicamentos, Registra plan de

cuidado

3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al

personal a cargo

1-Anecdotario

2_Historias Clinicas
Revisadas. _
3-Registro de enfermeria con

firma

R
EGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA

E -
o8 pamntes, A CES: 14 Coleiarlas anotaciones de anfermeria que se han ofacuado a
Enfermetia upa parle del grupo de trabajo. -15.Realizar los procedimientos de
16 Desarroilar s RE;EEI‘I::; o8 usuarios. haciendo ol Registro carrsspondiente. -
CERTAIE o Y R mensualmente todas las actividades acordes con el objeto del
» #N coordinacion con e interventor del misme, -17 Lienar a cabalidad las formatos
de histarias clinicas, de acuerdo con lo establecids con Iss normas legales, los
||procedimientos de auditatia y & manual de histonas clinicas de la Institugén mspuldlandu
leda actuasdn oan su firma y sello. -18 Custodiar y cuidar la documentacién :u infarmacidn

Que en suU cargo conserve bajo su cuidado o 3 la cual lenga acceso e impedir o avitar (3
sustracdion , destruccion, acultamiento o utilizacidn indetida.

100%

1-Realizar los procedimientos de enfermeria

asignados al profesional

2.Realizar dos auditorias mensuales de

registros de enfermeria

1-Bitacora
2-Lista medicion de
adherencia

_HEEl B0 1'|'r ENTREGA DE TURND: 19 Recibir ¥ entregar turnp, obleniendo y dando la
infarmacion detallada sobre |a actividad desarrsllada con cada uno de los pacientes,

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno segun

procedimiento institucional

2-Realizar asignaciones del recurso humano

gue se tiene a cargo

1-Libro de recibo y entrega de

turno
2-Formato de asignacion de

actividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJQ EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las
necesidades dal equipo de trabajo. - 21 Velar por el correcto desarrollo de actividades del
equipo da trabajo. -22 Explicar procechmientas administrativos y asistenciales, al pacenta
yio familia. -23 Respetar los derechos del paciente y cumplir el codige de dlica de
snfermeria y todas |as disposiciones legales pertinentes que como servidores en el drea de
la salud estdn obligades, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias v
|Hospitallzacion - 24, Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que
||tenga relacién por razén de su cargo.-25. Cumplir con las disposiciones que sus superiores
||jerarquicos adopten en ejercico de sus atribuciones, atender los requenmientos ¥
citacionas del jofe inmediato o de las avloridades competentes,

100%

1-Verificar |a realizacion del protocolo de
bienvenida a los pacientes a cargo

1-Lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA. ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD. 26. Aplicar los principios de técnica
aséphca.- 27. Aplicar las normas universales de Biosegundad, en el manejo de fluidos
eorporales, -28, Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y seguiidad ¥ con la
ejecucion del programa de Salud Ocupacicnal, ejecutando procedimientos seguros de
trabajo segun su actividad a realizar an la Insttucidn, Asi como acogerse al programa de
Salud Ccupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospilal y &
los planes de contingancia del drea de mantenimiento

100%

1-Cumplir con las normas segun el manual de

bioseguridad

1-Asignacion de desinfeccion
2-\erificacion terminal fin de
semana diario

MANEJD, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMODS, EQUIPOS E
del servicio y mantenst los elemenlios adecuados -31, Velar por la adecuada y tacional
utilizacién de los recursos de la Institucidn y demas equipos y plementns del Hospital que
Carnet de la institucién durante ia prestacién de servicio seqlin los parametics de la

funciones y registrando y conticlande los larmatos establecidos para esla funcidn.-34
Geslienar de acuerdo a los procedimientos establecides los cambios da ublcacidn,

bienes y recursos asignadas para &l emplec a su cargo 0 la Informacion resarvada en
forma exclusiva para los fines gue cofraspondan

1-Supervisa diligenciamiento de registro de
inventarios del servicio, custodia historias

clinicas de los pacientes a curso

1-Libro de inventario firmado
por el profesional

{CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMAMNENTE: 35, Asislir a
lodas las capacitaciones programadas pot a inetitucidn. 36, ldentficar necesidades de
capacitacién detras de su grupo de trabajo, promoviendo capactaciones infernas en su

100%

1-Asistir a las capacitaciones programadas por | 1-Formato de capacitacion

la institucion en el servicio

area

.-'-.

. ; ":/-
|OBSERVACIONES: SE REALIZAN 180 HORAS PHGGR#‘MQﬁ%’E + 84 HORAS

\ \ \\.._

1 k. -

NOMBRE COMPLETC,.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: __ WAREN

al

L]
: \
argui‘_nmz GARZON___ 1014278734

Fecha | dd'mm/aaas Frema da recibida supesvior

|TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $4,451,040 CUATRQ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUARENTA PESOS MICTE)
i " T - | -

DlaMA ESPITIA |

—
——

N

ota: EI informe para su aprobacién estard sujglo a la cerificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

A uclvl;‘f
) ,:
|
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D
OCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED
IN
TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN TATIANA DIAZ GARZON

C.C 1014228734 DE BOGOTA D.C

~ La suma de $4,451,040 (CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUARENTA PESOS M/CTE,) por concepto de prestacion de servicios como ENFERMERA™
PROFESIONAL en UCI ADULTOS USS KENNEDY, durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO del .-
2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
2009-2021.

\f,f
e ﬁ \
®
R

7 )
//1"\1/ A :
KAREN'‘TATAIANA DIAZ GARAZON
C.C. 1014228734 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 67377831290
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Informacion general
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Buscar,,.
Condiciones ' e Id de pdgina:: 240007 75 Ayueda @)
_ Cancelar
Bienes v servicipg
O Sk VER ¢ < Evaluacién de la Entidad Estatal >
QCumentos dej PFU‘-‘EEE!Q[ GNTHATD
Ejecucis
on de|
Documentos del conlrato Contrato
Porcenta;
" : 18 Recepgi
Informacion Presupuesta| Peion de articulos
7 Ejecucién de| Contrato Plan de PEQGS
Modificaciones del Contrato
LSe requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No '
Incumalimiento lddepago  Nume
_ 5 ro de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No exi
Isten resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
| Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Notificacion de Supervisién.pdf Notificacion de Supervisién.pdf Comprador Descargar  Detalle
[ cuenta febrero pdf.pdf cuenla febrero pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
™) CUENTA MARZO PDFpdf CUENTA MARZO PDF.pdf Proveedor Descargar  Detalle
M CUENTA ABRIL.pdf CUENTA ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MAYO. pdf CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
| Barrar Cargar nuevo
Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal = >
o
|l
| |
[ [
. . , o i .m. a 7:00 p.m.
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