‘Versian 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN -
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESORERIA

] relatia ce Saud
l Subred Integrada de Servwcwos de Salud Fecha de

aprobacidn

15/02/2018

| “Sur Occidente E.S.E.

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

SONIA ESPERANZA CASTELLANOS GOMEZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: C.C I x | cE | NO. 53071012
CORREO ELECTRONICO: sonita22@outlook.com CELULAR: 3058266069
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: /" UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: HO§/PI’fALIZACION PEDIATRIA|  SEDE: KE 11 KE11
& Centro de costo % e:”"? i % Gec";:ude % C“':;?nd“ % ci”;;:'qde % C?ﬂ':’:nde %
CENTRO DE COSTOS: S ‘
KE11105 100
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 4.662.026.878 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CON"I‘RATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
s -~ 7 Y
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: P 2081-2021 Vi N* DE PAGOS DEL CONTRATO,/ 5DES ¢
NUMERO DE CDP 755  ‘|FEcHA | 251052021 NUMERODE CRP | 30597 { FECHA 31/05/2021
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIA | MES ARO oA | mES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 6 2021 /30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.765.968
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA /_*-” $0
OBSERVACIONES: 180 HORAS MES + 30 HORAS ADICIONALES + 2 HORAS ULG
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ;

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.824.624
VALOR EJECUTADO $17.408.720 & _
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.765.068 &
VALOR A LIBERAR 50 7
SALDO POR EJECUTAR $2.415.904 /’"
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

vl

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2271315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

p y

) ) y APORTE A SALUD |,/ APORTE | NIVEL | APORTE :
Numero de Planilla  /IBC DE COTIZAGION pirndastend ‘PENSION 16% ARL | ARL TOTAL APORTES
y > (“ v ¥
7790756214 $1.492.176 4 ‘ $186.522 $238.748 3 $36.349 $461.619

Dado en Bogota

NOMBRE y FIRMADEL SUPERVISOR:

~

sl

del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SONIA ESPERANZA-CAS

NOMBRE y FIRMA DELIONTRATISTA

ELLANOS GOMEZ

Pagina 1de 1




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [7yon; ds

Versién 2

- Nodizor
b o s SERVICIOS spiobacian
$ur Occiderte 5L ALCALDIA MATOR.
Cédgo 04.02.FO-0003 DEBOGITADC
Ubicacidn del Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA Sede: KE11
No. DE CONTRATO: 20812021 ¥ |periado certificado desde el g Dia | Mes | Ano | Dia_| Mes | Ano
1 6 |2021| 30 6 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA ESPERANZA CASTELLANOS GOMEZ 4 e 53.071.012 [DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Portar con s elementos bisicos para el desanolo os sus actvazds
contractuales a de far. -2. Ejecutar con e , Bcciones depandienies,
segun biatamiento Médeo y de Enfermeria. -3 Realizar procedmentos
especiales - 4 Velar porgua la atencidn del paciente cump'a con el HO crdenads
por el médca tatante Usuario -3 Partopar en la ravista y valoracidn midica de
los pacientes cel servica -6 Freparar y sdministrar, mazcas, dlusiones y
‘camentzs e los pasientes ds acuerda a las normas establecidas. -
ssar Histzrias Clineas, actusizar Kirder. tarjetas da droga, Sincrmas
personaiments las actvidadss chjsto 6l con
on contratadas y responder por o ejercicia de las actr
35 5108 Quads exents d# 13 tesponsabidad que le incumbs por la
& Sus subordinados. 9. Dedicar la totalidad del tempo para el
us astiidades 10 Cumplr con las dieposic
irquicos 2doptan en ejerciid de sus abibusions:
citacenes del jela in o d las autoridades comp
11 Realzar parsonalments las actidadss. objets del conrato para ko cual
fugron contratadas y respander por el gjercicio da las acthidades defegadas sn
Que quede exenta da la responsabidad que le incumba por la comrespondiente a
25 12 Dedicar la totaldad del tampa para €l cumpimiento da

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMEKDADURAS, CRONOLOGIA
MHOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES 14. Cotgjar las anctacionss da|
enfermetia qu s¢ han ¢fectuado a los pat es por parte del grupa da trabajo, -|
15 Reaizar ks procedmientos e Enfermeria, que ameriten los usuarics,
hacends el Regisvo cCotiespendents.  -16 Desanciar y REPORTAR
mensuaiments todas l3s actradades acordes con el objsta del Contrato, en

n tarventor dal mismo -17 Lienar & cabaldad los formatos de|
2 con las normas lagalss, los
orias clinicas de la Insttucidn,
3n cen su frma y selo. -1B.Cusiodar y cudsr la
CiN que en su cargo consenve bajo su cudadooala
50 @ impadi 0 evitar 1 sustracedn | destruceidn, coutamients o

procedimientos de a
us;sa'jarvj: 13 acty

RECIBO Y ENTREGA DE TURND' 18 Recbr y entegar turmo, cbtenenda y
dands la mformacidn datafada sobre la actividad desanre’ada con cada uno de

INTERPERSONALES, TRASAIO EN EQUIPO.
| ASERTIVA. HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO 20 Atenzsr las necesidsdes dal equpa da trabaja - 21 Velar por|
&l comecto desarolo de actvdades del equpo da brebaje -22 Explcar
procedmisnios adminstativos y as les, al paciente y/o lamia
23 Respatar los cerachas dal pacients y cumplr ol cadig ds étca d2 enfermeria
y todas las deposcionss legales pertinentss que como senvidores en of drea da)
Ia salud estin ctigados, tanto en Servicios Ambulatorios, coma en Urgsncias y
Tratar con respacto, mparciadad y recttud a las personas
n por fazén de su carge.-25. Cumpr con las disposicines,
GUB SUS SUpercres jardrguicos e &n gjercicio de sus atnbucionas, atender
los requanmisnizs y c jefe inmedalo o do las autoridadss
compelentes

GA. ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD  26. Apicar los principas da|
- 27. Apicar Ias normas uniersales de Bioseguridad, en e
de fiudas corperales. -28. Cumpir con la presentacs
y cen la ejgcucidn dal programa
seguros de 1r2ba0 segun su &

ds emergencia y evacuacdn del Hosptal y a los planes da
contingencia del area de mantenmisnta

MANEJO, USOCUSTCOIA DE
IDENTIFICACION 28 Presenvar el bu
elementos del servicio, mantaniando cen
Revisar las necescades dal servicio y mantaner los elsmeantos adecuados
Velar por la adecuada y racional Wthizacsin de ks recursos de fa Instiucién y
demds equpes y elementos cel Hosptal gue sean destnados para e
cumpimiento sus actvidades contractuales -32 Portar el Carnet de L)
insttuzién dur; la prestacidn de senwcia segin los parimatres de la|
insttucion -33. Savaguardar los bienes qus se entregan para el desempsfio og
las funciones y registranda y controlands los formatos establecides para esta
funcidn -34, onar ¢ atuerdo a kos procedimisntos establecidos los cambios
de Ui slados, reintagros o pérdidas de los bisnes bajo ef marco
-35.Utizar los bianes y recursos asignades para el emplen a sucarga
o la nformacidnreservaca en forma exclusta para los finss qua correspondan

CAPACITACION, EDUCACION CUNICA E INVESTIGACION PERMAN
35 Asstr a tdis las cap

cisn detrds de su grupo o/ trabajo,
taciongs internas en su drea

sl NO _ Servicios: SI _ X__ NO__

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Pora uniforme y elemenlos necesarios para el 1- Adecuada presenlacion personal
cumplimiento de las aclividades. (Porta el uniforme y el camet)
2-Revisar Hisloria Clinica,Aclualizar,Kardex y Tarjata de 2- Realiza revision de
medicamentos, Registra plan de cuidado historia clinica y actualizacién de los
3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al personal |registros de enfermeria: kardex,

a cargo tarjela de medicamenlos y organiza
el plan de cuidado (en dindmica y en

98% fisico). 3- Supervisa y

revisa las notas de enfermeria del
personal a cargo en el sistema.
1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados | 1- Realiza los procedimienlo
al profesional asignados al prefesional de
2-Realizar dos audilorias mensuales de registros de enfermeria como son:
enfermeria venopunciones, loma de laboratorio,
98% paso de sondas. 2-
Implementar la auditoria periddica a
los registros mensuales e inventarios
del personal a cargo.
1-Realizar recibo y entrega de lurno segun procedimiento |1- Cumple el recibo y entrega de turno
institucional 2- de forma puntual.

88% Realizar asignaciones del recurso humano que se|2- Realizala asignacion de usuarios y
tiene a cargo aclividades al personal a cargo.
1-Verificar la realizacion del protocolo de bienvenida a los [1- Fomenlar adecuados canales
pacientes a cargo comunicacion con su par durante el

turno asignado.
2- Realiza observaciones al personal a
cargo de forma individual y en privado.

98% 3- Verifica en el cumplimiento del

protocalo de bienvenida de los
usuarios, con acompanamiento y
presentacion del personal a cargo del
usuano.
1-Cumplir con las normas segun el manual de 1- Cumple las normas del manual de
bioseguridad bioseguriad.
99% 2 Fomenta el uso adecuado de los
° implementos de bioseguridad.

3- Aplica los protocolos de asepsia y
lavado de manos.

1-Supervisa diligenciamiento de registro de invenlarios  |1- Verifica el correcto

del servicio, cuslodia historias clinicas de los pacientes a |diligenciamiento de los inventarios

curso institucionales. 2-
Promueve el adecuado uso y
preservacion de los equipos

99% biomédicos. 3

Fomenla el uso racional de los
insumos médico - quinirgicos.
1-Asislir a las capacitaciones programadas por la 100872021 ULG

95% inslilucion ep-él servicio

rd

OBSERVACIONES: 180 horas mes +30 HDR’& ADICIONALES + 2 HORAS ULG

TOTAL PAGAR (numeros y letras 3.765968 ( TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTbS SESENTA VOQH@ MIL PESDS PESOS MCTE)

NOMBRE COMPLETO,CEDULA|

AN
i S a >~
AL ~
SONIA ESPERANZA-CASTELLANOS GOMEZ

FIRMA DEL CONTRATISTA

114N

AURA ALEJANDRA M RCIA’,jEREZ (E)

ztibjdo supervisor
Al

Pagnalge 1



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SONIA ESPERANZA CASTELLANOS GOMEZ

C.C 53071012 DE BOGOTA

La suma de 3.765968 (TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL PESOS) por concepto _de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, EN EL AREA DE'HOSPITALIZACION DE LA USS PATIO BONITO
TINTAL durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO del 2021 de copférmidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2081-2021/

C.C. 53071012 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4.662.026.878
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VER CONTRATO
Ejzcucion del Contrate

K fepigra.

< | EyussdncelaBnidedBsizy

S COOODOS

;Se requeren emisicnzs de codigos de auterizacién? 30 M

Nimerodzfacturs  Fecha dz emisicn

Y enisten ranutagns qus cumEn sonbae oenas o2 Blsgueds sssofoanz:

Dazumsnios ce gjecucicn del contrato

Fecha de recepeitn

Valor tota de lafactura Estade

Deseripeion

205102 of

205103 pef
wrw

aui! "-4&1'5;

20805 00

Nambre del archive

PAARER

Natfeasionds Sevscnedf
2310308
D
2131050

0052458 v

Cargada por

P

Compeador

Provasd

Provesdy

ProEsin

¢ DaumancelsIucdii:

THanzidgm
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item de calificacion Peso calculado

[iSEGURIDAD DEL PACIENTE V2
¥ POSTEST 3333 %
y POSTEST 3.33%
v POSTEST 333 %

Total del curso

SEGURIDAD DEL PACIENTE V2

Dok snEsa
Participanteas

Insignias

Competendias

Calificaciones

Calificacion

10,00

10.00

10.60

30.00

B8 MODULO 1: POLITICA Y PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PAC...

& MODULO 2: BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Rango

/

/
/

Porcentaje  Retroalimentacion Aporta al total del curso

100.00 % 3333 %
100.00 % 33.
100,00 % 3333 %

100.00 %

S




