Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE il
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f;‘;;.“m 151022018 (N,
TESORERIA - - ALCALDIA MAYOR |
Codigo: 04-02-F0-0002 RenoGOTd 0k |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA VARGAS GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X I CE I NO. 52067698
CORREOQ ELECTRONICO: sandravgd5@hotmail.com CELULAR: 3203530346
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE: UNIDAD TINTAL
comodecono | w | Cmie]| y owmmiel o [t | u | cmed | w [cmmt| w
CENTRODE COSTOS:
KE11105 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | o 380039990 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CQNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
L -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: é 4898 -2021 / |N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO,~ 5de5 /
s 7 2 -
NUMERO DE CDP 755 /|FECHA | 25/05/2021 f NUMERO DE CRP | 30984 f’[ FECHA 31052021/
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 21 30 6 21
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / $3197.520 ¢
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%/ | o

7
OBSERVACIONES : 180 HORAS MES/ .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO /

CONCEPTO VALORES “/
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.420.810
VALOR EJECUTADO $156.028.344
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $3.197.520 /
VALOR ALIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR ° §401.466
PORCENTAJE DE EJECUCION\_ 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplirn'u;/mQ 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.
Vi

, , APORTE A SALUD APORTE | NIVEL [ APORTE
Numero de Planilla / IBC DE COTIZACIO/N 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
7 ¥ g P
1038325225 [ $1.321 .642,06 . $165.300" $211.500/| 3 |/$32.200 $409,000

—

{
Dado en Bpdota a Ias(jz 7el mes de JU Io'q | aflo Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

DI DIO\\(&&\ ; \\‘ﬂ'(iﬁl ( - /gwwaé‘;m 63“15;060

AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ USANDRA VARGAS GONZALEZ

GMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATS




ACTIVIDADES

Versién 2 o~
[ e Secietaria de Salud A U
EL- _,__j s:;y;;plzl:m;da A INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha dgl 310412017 / @
g SERVICIOS aprobacion ALcaLzia e
Lad Sur Occidente E.S.E. ) ot BOCOTADC
Cadigo: 04-02- FO-0003 Fa i
Ubicacién del Servicio: HOSPIT,fsti'ZAC\ON PEDIATRIA Sede: / KE11 - TINTAL
/ Dia Afo Dia Mes | Ado
No. DECONTRATO: 4898 - 2021 Periodo certificado desde el a
1 2021 30 & 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA VARGAS GONZALEZ c.C. 52.057.698 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: EIl Conlratista a nombre propio y de manera
enfermeria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

independiente, sin que exista subordinacion ni relacion labaral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como Profesional en

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO

Servicios: S|

NO

.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. 1-Porta uniforme y elementos necasarios para el cumplimiento 1-Anecdotario
ACTIVIDADES BASICAS: 1 Fortar con los elementos basices para el desanollo de sus actividades - de las actividades :
2 Prepar opontunamenta o5 elementos de acuerdo al tipo de procedimiento -3 Ejecular can critenio,
actividac:s segin tratamiznto médico y de enfermeria, planeando y g/ecutando cuidados de enfermeria & r imi jsicos de enfermeria a paciente .
segun nezesidades y pricndades del paciente.-4.Realizar pracedmientos basicas, teniendo en cuenta la if;ﬂ::;pm:emm‘e"m hasicas g o P lag 2-Bitacora de procedimientos
técnica aszcuada -5 Anreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma -8 Preparar ! paciente,
colaborar en los exdmenes de diagndstica y ratamientos especiales -7 Asistir oportunamente al paciente en a8% i ” £ 1
la alimeniacidn. eliminacién. deambulacidn y traslados -8 Realizar cdlculo y control de liquidos, J:Pmparar paciente para examenes especiales y/o medios 3-hislorias clinicas revisadas
administrados y eliminades -9. Realizar persenalmente las actividades objeto de! contrato para lo cual diagndsticos.
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento dela
responsatlidad que le incumbe por la cotrespondiante a sus subordinados -10 Dedicar la totalidad del 4-Asislir al pacienle en sus actividades basicas 5- 4-dibra de enlrega y recibia de tumo 5
tiempa para ef cumplimients de sus aclividades supervisar y firmar las notas de enlermeria a cargo. 6- registro de enfermeria con finma
registro de enfermeria 9 :
REGISTROS QPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLUGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥
VERACES: 11 Efectuar opartunay claramente. registros de todos los cuidadas de enfermeria -12 Registrar
en Notas oz Enfermeria, & estada clinico del paciente y actividades realizadas 13 Ulenar a cabalidad los 1-Lista de verificacian . 2-
formatos da histonias clincas, escribiendo en las Notas de Enfetmeria su nombre claro y mantenienda 1-Realiza regisiros en forma clara y ordenados bitacora. 3
identficadas las Histonas Clinicas de acuerdo can lo estabdecido con las normas legales. los 95% W“"“'“Q‘Ca'_'"ﬂ[“ﬂ 2 ; 2- lisla de verificacin adherencia 4
procedimizntos de auditarizy el manual d2 histonias dinicas dala Instiucion, respaldando toda actuacidn & realizar auditorias mensuales de registros de enfermeria. entrega de informe de preslacion de servicios
con sy nombre y sello -14 Custodar y cuidar la documentacidn e infarmacian que en su cargo conserve 3- custodia de hostotias clinicas en fisico. 9
bajo su cuidada © 3 12 cus! tanga accesn e impedit o evitar la sustraccion, destruceion, ceullamienta o mensual.
utilizacién indebida 15 Elsborar guias, informes, protocolos u atros informes sclicitades en &
cump! miento da sus actividades
_ . . ; 1- Libra de recibo y enlrega de lurno con
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recbir y entregar la informacidn detallaga de cada uno da los a5 1-Realizar recibo y entrega de tumo asignacion diaria 2-
PREEAn formalo de asignacion de aclividades
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades ¢el
equipa da tiabaja -18 Expicar procedimientos al paciente y/o a la familia -19 Respetar los derechos del 1-Aplicar prolocolo de bienvenida al pacienle que ingresa al
paciente y cumphr el codigo de éuca de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servicio 2. L
servidares en e area de 12 salud estan obiigados, fanto en Servicios Ambulaterics, coma en Urgencias y 95% reuniones enire equipo de Irabajo 3. 1-Bitécora ylo lista de verificacion
Hospitalizacion -20. Tratar con respecto, imparciziidad y rectilud a las personas con Gue lenga relacion pat asistencia a reuniones y capacilaciones
rarén de su cargo -21. Cumplir con las cisposiciones Gue SUS superares jerdrquicos adoplen en gjercicio de|
sus altibuciones, atender [os requenmientos y claciones del jefe inmediato o de las autoridades
compstentes
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Apicar los princigics de técnica eséptica -23 1-Usa los elementos de’ prolecciin persanal 1-Anecdotario.
Aplicar Ias normas universales de Bioseguridad, en e manejo de fludes -24 Cumpiir con la presentacidn 5 P o
del reglamento dz higiens y sequridad y can 1a ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando a7 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas.camillas e inmobiliario), | .\ 4 e rincacion aseo y desinfeccion 3-
procedimisnios seguros de lrabajo segin actvidad a realizar en la Institucién Asi como acogerse al S de paciente. 3- protocolo de 5
b : : : . gistro de formatos de prolocolos
programa de Salud Ocupazonal instilucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a riesgo de caidas. 4. cumplir con las normas segun el manual TS Ralas
los pianes de contingencia del area de mantenimiento de bioseguridad. :
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 Viglar e informar faltantes d&l inventano -26 Mantener el crden, impeza y buen 1-Libro de inventario
manejo de los equipos de matena'es.-27. Velar por la adecuada y racional utlizacidn de los recurscs de la \-Realizarinventarios asignados por el jefz i diat
Institucién y demas equipes y elementos del Hospital que sean destinados para e cumplimiento de sus Par.etjelz Inmedialo. . o .
actividades contractuales -28. Portar el Carnet de Ia institucién durante la prestacion de servicio segin los 95% e - ) ) Z-RE!JISUO del traslado de historias clinicas de
parametros de la instituzién 28 Salvaguardar los bienes que se eniregan para el desempefio da las 2-Cuslodia historias clinicas de pacientes asignados. 3{la unidad. 3-
funciones y registrando y controlando los formatos establecides para esta funcion -30 Gestionar de adecuado manejo de los recursos de la instutucion. supervicion de procedimientos y aclividades
acuerdo a los procedmientos establacidos los cambios da ubicacion, traslades, reintegros o pérdidas de les en la unidad.
bienes bajo el marco normative <31 Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la
informacion reservada en forma exciusiva para los fines que correspandan
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asistra
tadas las capacitacicnes programadas por la insttuzicn. 32, Participar endl diagnostico de necesidades de a0 1-Asisle a las capacitaciones programadas en la USSTINTAL [1-Formato de asislencia de capacilacin
capacitacidn al inlanor de su &rea, para su postenar realizacién /—' /
7
OBSERVACIONES / /

v §
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $3,197,520 (TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MICTE) ©

§ \
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-// SANDRA VARGAS GONZALEZ
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Nota: El_informe para su agl%cic‘m estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contralo que expida el 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:

SANDRA VARGAS GONZALEZ
C.C 52.067.698 DE BOGOTA

rd

La suma de TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
M/CTE ($3.197.520), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como ENFERMERA JEFE,
en el area de HOSPITALIZACION 2° PISO, de la USS PATIO BONITO — TINTAL durante el periodo
de 1 al 30 de JUNIO de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 4898-2021.

5 o
s / oy -

A DRA VARGAS GONZAL
C.C.52.067.698 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 380039990



SEGURIDAD DEL PACIENTE V2: Vista:
Usuario

Usuario - SANDRA VARGAS GONZALEZ

Informe general Usuario
Aporta al
Peso total del
item de calificacion  calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacién curso
EaSEGURIDAD DEL PACIENTE V2
+/ POSTEST 33.33% 10.00 0-10 100.00 % 33.33 %
«/ POSTEST 33.33 % 10.00 0-10 100.00 % 33.33%
«/ POSTEST 33.33% 10.00 0-10 100.00 % 33.33 %

< Total del = 30.00 0-30 100.00 % =

curso



Correo: sandra vargas - Outlook

1716/2021
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tjacucion del Contrato

[
I
)
"
m
-
@
3
o
m
]
n
A
o
Ia)

v 0 E*$

ENCIAS ETICA &

el conts

&) Do Porcenlajs  Recspeisn de aticulos

(1) nformacisnpresd
Plan de Pagos

o Ejecucién dzl Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de
8 N3
autorizacidn?

Id de pago Mimero de lactura  Fecha de emision Fecha de recepcion

N2 EXStEn fESUTA0O8 QU CLMDIET CON 108 CAIENDS 08 BISIUEdS efpetificarss

Valor total de fa factura Estado

Creat
-t
Documentos de gjecucion del contralo
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
& 414401 pdt 4141-01.pal Froveedor Delale
7 4398-04.c0f 4398-04.pal Proveedor Dstala
NOT FICACION SUFERY/SICN DE CONTRATO pot NOTIFICACICK SUPERVISION DE CONTRATOC pef Comprador Datais
Proveedor Dalals

4898-03 paf

4358-05 pdf

Cancs'ar

018000-52-0808 1

SVORTAL 2019 Teriizs ceusc  Lomesz

i8 P Escribe aqu para buscar B 4 ﬂé 3 ¢ H

Bofrar Cargar nueve

< Evauaciéndz la Entidad Estalal

¥37p.m.

WC Uwialgera ~ O GZd BP0

ce5ozcrie Lunes 3 Viemes 700 am a7 00 pm,

C3



