Versidn 3 | |
n CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE f—-———} ———-] 7 I
[ [ et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (757" % 13022018 E’:.a
B reodimetSiL TESORERIA sk o f
Cadgr 04.02£0.0002 smsvies :
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYELA MILENA BENITEZ PINEDA -
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X ] CE | NO. 1053231877
CORREO ELECTRONICO: anvelmi-a3@hotmall.com CELULAR: 3125431042
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY KE10
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA COVID SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centro d¢ Centra de Cantr
CENTRO DE COSTOS: g ] el I il it o il
KE10]0cv-19| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahofros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 0550008400760750 | PENSIONADO |MNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2001-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE7
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
924 2021-06-21 36134 30/06/2021
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DA| M NO l 13 ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : = A HASTA P JLBE
1 7 2021 31 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.410.688
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ ~

OBSERVACIONES: 192 HORAS LABORADAS MES DE JULIO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 23,128,728
VALOR EJECUTADO 2 ot $18.403.504
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.410.688
VALOR A LIBERAR ' S0
SALDO POR EJECUTAR $4.725.000
) 79,0%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

Nimero de Planilla i8¢ pe comizacion| AP osz_f,/f‘lgg"UD PE::%RJ:EG% N:;ELL AP:RTE TOTAL APORTES
51418026 $1.251.072,00 $154.467 $197.718 3 $30.103 $382.287

Dado en Bogotd alos () dias del mes de JULIO del afio Dos Mil Veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

LENA BENITEZ PINEDA

R NANCY CASALLAS.

/" /NOMBHE y FIRMA DEL CONTRATISTA

'NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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B i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE "W'
: .m m-v—thb"‘"“" 3 SERVICIOS N
: U b oesteete AL !
Codigo: 940140400 Tncasoraee,

Ublcaclén del Serviclo: lMEDICINA INTERNA COVID Sede: KENNEDY -

. Dia Mes | Afio s Dia | Mes | AAo
No. DE CONTRATO: 2001-2021 Perlodo certificado desde el 3 7 2021 EY) 7 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IANYELA MILENA BENITEZ PINEDA c.c. 1.053.331.877 | DE Chiquinquira

conocimientos como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna prestard sus servicios y|

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: S|

NO Serviclos: SI _X__

NO___

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS
1 2-+istories

1. Poriar con basicon pera ol de sun
conirectusies 8 dessrrolier, -2, Ejecuer con crilerio, scclones dependienien,
segon Médico y ge 3. Realzar pi

espacisies - 4 Veler porque ls mencion del pacients cumll con ol HO
ordensdo por ol médico irstanie. Usuario - -8 Perlicipar on la revisie y valorscion
médica de los pacientes del aer
y de lor p

establecides. -7 Reviser Historias Clinicas, actusiizar Kardex, lerjelas de droge,
Smomaes -8 Realtzar po: I objelo del
coniralo pars lo cusl fusron coniratedas Yy responder por ol ejercicio de las
scthidades delegades vin que quede exenio de le responsebifided que le
Incumbe por la corespondients s sus subordined: edicar la lolalided del
llempo pars ol cumpiimiento de sus sctMdedes i con les

reicio de sus
Inmedisio o de les
compelentes. -11. Realizer personaimente las actvidades objelo
9ol contrate pars lo cusl usron contreladas y respender por ol sjerciclo de las
sciMdedes delegeden sin qus quede exenio de la responssbliided que le
Incumbe por la comespondients 8 sus subordinados. 12. Dedicar la lotalided del
llsmpo pare ol cumplimiento de sus sctMdades.

100%

1-Poria uniforme y pare ol de les
2-Reviser Hisloris Clinica Actusiizar Kerdex y Tarjsla de medicamentos, Regisire plen
de cuidedo 3-Supervisar y firmar las

noles de enfermeria sl personal s cergo

Clinices Revissdes,
3-Regisiro de anfermeria con firme

1-Blacora

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGW|
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Colejer las anolaciones de|
onfermeris que se han sfectusdo 8 lot pacientes por parte del grupo de irabajo
-18 Realzer los procedimienios de Enfermeris, que smerfien los ususrios,
heclendo el Registro comespondienis. -16.Desarvoller y REPORTAR|

lodas las acordes con ef objelo del Conltrato, en|
coordinacién con el Interventor del mismo. -17 Lienar @ cabalidad los formslos|
de historias clinices, de ecuerdo con lo extablecido con les normas logales, log
procedimienies de sudioris y ol menual de histories clinicas de la InstRucién|
respsidendo lode acluacion con su firms y sello, -18.Cusiodiar y culdar la|
documentacion e informacién que en su cergo conserve bsjo su culdado o a la|
cusl lange accesa o impedir o eviter la 3 o)
uliitzacién indebida.

100%

1-Realzar jos p de g op
2-Resltzar dos i de regisiros de

2-Lis's medicion de adherencis

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibr y snireger tumo, obleniendo y|
dando s Informacién delaliada sobre la actMdad deserroliads con cada uno de

100%

1-Realizar recibo y entrege de lumo segun procedimiento insitucional
2-Reuilzar ssignaciones del recurso humeno que se liene a cargo

1-Libro de recibo y anirega de tumo
2-Formaio de asignacion de scividades

1-Lista de vertficacion

los pecienies.
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANZACION SERVICIO, NECESIDADES|
DEL EQUIPO: 20. Alender las necesidades del equipo de Irabajo, - 21.Veler por|
ol comecio deserrolio de eciMdedes del equipo de irsbsjo, -22.Explicar]
Y ol peaclente y/o familis, -
z:nnp-l- los derechos del pacienle y cumplr el cédigo de élice de)
y fodes las logales que como
on ol Area de la salud esién obligedos, lsnlo en Servicios Ambulslorios, como)
on Urgencias y Hosphelzacién~ 24. Trater con respect, imparcialided y|
reciiud o las personas con que lengs relscién por razén de su cargo-25,
Cumplr con la3 que sus Jordrql adopten en|
ojercicio de sus slender los regy y del Jefe
o de las P

100%

1-Verificer la resiizacion del prolocolo de blenvenida a los pacienies a cergo

EPDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26, Aplicar los principios de|
lbcnica aséptica~ 27. Aplicar las normes universales de Bloseguridad, [l
manejo de fuidos corporales, -28. Cumplir con |a presentacion del reglamenio|
de higlene y seguridad y con ls sjecucion del programa de Selud Ocupacional|
ejecudando procedimienios seguros de irebejo segin su aciMdad & realtzsr en|
la Instflucion. Asl como acogerse o progrema de Selud Ocupacional|
Insifucional y 8 los planes de emergencia y evacuacion del Hospial y » los
planes de del dres de

100%

1-Cumplir con las normas segun el manual de bloseguridad

1-Asignacion de desinfeccion
2-Verificacien lerminal fin de semana diario

1-Libro de inventario firmado por el profesional

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar ol buen funcionamienio de los equipes y|
slamanios dal servicio, manisniendo con slios el regisizo de mantsnimienio. -30.|
Revisar las necesidades del servicio y mantener los elemenios adecusdos 31,
Velar por la sdecuada y racional ullizacion de los recursos de le Insitucion y]
demés equipos y slemenios del Hosplal que sesn desiinedos pers ol
cumplimiento de sus scihvidedes coniraciusies, -32Pordar of Camel de l|
Insthucién duranie la presiacién de seniclo segln los parémelro
insthucion -3, Saiveguarder los bienes que se entregan para ol desempe
las funclones y regisirendo y controlando los formaios estsblecidos para esls
funcion-34. Gesllonar de acuerdo @ los procedimienios establecidos los|
cambios de ublcacion, Lrasiados, reintegros o pérdides de los blenes bajo ol
merco normalive -35 LAilizar los blenes y recursos asignado ol empleo »f
SU cargo o s Informacion reservads en forma exclusive para los fines que
comespondan,

100%

clinicas de los paclenies § curso

on ol serviclo

1-Supervisa diligenciamiento de regisiro de invenierios del serviclo, custodia historlas

1-Formalo de capaciacion

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVES TIGACION PERMANENTE,
35. Asist o lodes las cep por 3,
u«m de su grupo de (lrabajo,

promoviendo :wulldoml humu on su bres.

100%

1-Asistir o las cap porla

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3,410,688 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIEZMILSEISCIENTOSOCHENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE )

/ ,
/s Aoty

ANYELA MELNA BEN'TEZ PINEDA

NANCY CASALLAS

[Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LLA SUB RED DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

DEBE A
ANYELA MILENA BENITEZ PINEDA
CC 1053331877

LA SUMA $3,410,688 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS
DIEZMILSEISCIENTOSOCHENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE) por
concepto de prestacion de servicios como PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA COVID DE KENNEDY, durante el periodo de
01 de JULIO al 31 de a JULIO de conformidad con lo establecido en el contrato de
servicios No 2001-2021

i
ANY[E./AZ&ILENA\ ENITEZ PINEDA

CC 1053331877
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 0550008400760750
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