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" CERTIFICACION DE CUNPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e : ;E’gg
St v PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Z;C::a‘é;n 15/02/2018 LAy
Sur Oeidente E.SE. TESORERIA < e : ALCALDIA MAYOR
: Cédigo: 04-02-F0-0002 PEBOGOTAB.C.
‘ : i INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:: : ETNA LILIANA ACOSTA PUERTO
TIPO DE DOCUMENTO: cc l x | cE | NO. 1.023.913.768
CORREO ELEGTRONICO: ! liiznadajanalina@gmail.com CELULAR: 3186936500
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Kennedy
Centro de costo o Lentro de o, Centro de % Centro de % Centro de- o Centro de o
gde co i costo i costo costo costa ° costo *
, N131% 160
ENTIDAD FINANCIERA: ﬁ : BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE QUEN TA BANCARIA 547-964264-22 PENSIONADO
; INFORMAGION PARA EL PAG DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4261-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3
NUMERO DE CDP 30 FECHA 1/08/2021 NUMERO DE CRP 14585 FECHA 01/31/2021
NUMERO DE CfDP i jeos FECHA 3/31/2021 NUMERO DE CRP 23101 FECHA 471212021
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i

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED DE

Lo L SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E.DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
PERIODO CERT!F!CADO : pespe | DA | MES ANO HASTA DIA | MES | ANO
: 1 4 21 30 4 21
VALOR HONORARIOS MENSUALES 1_ $1.795.088
TIPO DE SERVICIOS ] ASISTENCIAL ] RESERVADEGLOSA2% | NO

OBSERVACIONES: (Descuentos. incapacidades, licencias de maternidad.y pagos por porcentaje. O cuaiquier ofra novedad que repercuta en ef pago de honorarios, afivios tributarios)
es de anotar que para Igs alivios tributarios se debe allegar fos soportes| SE COBRAN 186 HORAS EN LA MOVIL 6288 SIN DESCUENTO, VALOR DE LA HORA 9,651

£ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL{DEL CONTRATO MAS ADICIONES: £5.385.258
VALOR EJECUTADO | : T $5.385.258
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.795.086
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJEDE EJECUCION 100%

i i El interventar o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el c_umplii&niento d:e| minimg valor de ‘fos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2; 271':53‘:!5, el valor para IB > debe ser sobre uh salario minimo legal vigente.

T = T N AFUKIE
. : . APORTE A SALUD o NIVEL APORTE
Numerg de PI l{a I?G\%E COTIZACION 12.5% IBC PENS!IF?‘F 16% ARL ARL TOTAL APORTES
77861 ,3:’ %908.526 $113.566 $145.364 4 $0 $258.930

Dado en Boé‘ ta,

del m s de ABRIL de! arfio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo‘Itenor para que surta el pago rtme te Cordiaimente,

larg Posta Yk

.PIOQUINTO ALEMAN SALDANA ETNA LILIANA ACOSTA PUERTO
i ; ;NOMBRE y FIRMA DELiSUPERV!SOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1




Versién 2

. L
INFORME DE ACTIV|DADES POR ORDEN DE PRESTACION Fecha de J— 7
X DE SERVICIOS aprobacion
{Cadigo: 04.02.F0.0003
DIRECCION |DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIA Y
Ub :
i [ CONTRAREFERENCIA Sede KENNEDY
K : ¢ Dia Mes Aho Dia Mes Afie
No. DE CONTRATO: : i 4261-2021 Periodo certificado desde el a
ONTRATC : 1 R 30 4 21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: fETNA LILIANA ACOSTA PUERTO c.C 1023913768 TDE 80GOTA
OBJETG DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionaies y de apoyo a Ia gesfion como AUXILIAR DE ENFEMERIA dentro de los diferentes pro y de 13 SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S E -, de acuerdo a ias necesidades

He la Institucién

El itddo del P del es: Prod St NO Servicios: SI___ NO
OBLQGACIDNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar ones de jauxiliar de (enfermeria : Actividades propias de la atencion de cada paciente en la | Auditorias gneradas aleatoriamente en el
? ! _, p p g
. . H < & ambulancia { revisar Guias de manejo de atencion) en los |proceso de trasiado,
:: iy P % ) . . .
direcciongdas. de jzcuerdo a I:OS pmgramas‘::y fan de 100% traslades de acuerdo a los despachos realizados por la -Auditoria de registros clinicos
atencion integral'ds enfermeria para cada paciante, central en el horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
2. Educar al -mdmdguc.fémuha y gumumdad en igs aspectos Actividades propias de la atencion de cada paciente en la  [Auditorias greradas aleatoriamente en el
de pr cion, ifQTHOC'On, trata ‘de ‘05‘ princip 1009 ambulancia ( revisar Guias de manejo de atencién) en los |proceso de traslado.
problemas de salud que afectan la poblacién del drea de traslados de acuerdo a los despachos realizados por la -Auditoria de registros clinicos
N central en el horario coerdinade - Auditorias concurrentes aleatorias
influencia,
3. Realizar las actiVidades programadas en el servicio de : . .
urgencias, teniendo en cuenta normmas técnicas y 100% Aplica en casos de a.sm" 2 apayar &n ef servicio de Formato de asistencia a otros servicios
urgencias de cualquiera de las unidades.
administrativas.
4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica. 5.
Adminis medicdmentos dnicamente bajo supervisién y . o R : Certificacidn generada por lider de
: : . i Diligenciamiento de la Hisonia clinica, la lista de chequeo y . ! .
. i 2 £ . . . . ambulancia , por apoyo administrativo de la
autorizacién estricta del profesional de enfermeria, segun 100% demas formatos definidos para ef {raslado de pacientes { .
: H = CREAT { se verifica las HC entregadas vs
: BIRA : g H Entraga de las HC y demas formatos) "
| He admidistracion de medi con el el fibro de reporte de traslados )
correcto registra ien la historia d}nica correspondiente.
6. Entrévistar:y preparar al paciente.de. acuerdo a la itori i inco:
o i p P p S 100% Registros clinicos coherentes y pertinentes Auditoria d ° reg);ttos c.!mcos de
consulta & impartiendo la sducacion requerida. ¢ ceherencia y pertinencia
7. Mantefier sus: réspectivos servicios en orden y estricta
iimpieza, icumpliendo con los procedimientos de limpisza
N b o " _— P . Entrega del formato de Limpieza y
% }
vy desinfeccion ‘institucional. 8. Esterilizar, preparar vy, 100% Diligenciamiento delf formato de Limpieza y desinfeccion desinfeccion adecuadamente diligenciado
responder por el material, equipos y elementos completos
bajo su responsabilidad.
9. Administrar 1a dieta prescrita al paciente de acuerdo a
I P e 100% NA NA
normas técnico Gientificas. i
10, Col(;porat {én acﬁvidaqes intrahosp;talarias ¥y _ . ) Adherirse a los programas a través del
B : Realizar acciones en los diferentes programas de Ja i N
. : s . s actuar diario ( programa de seguridad del
5 gara el desarrollo de‘los programas de 100% Institucion { progrma de seguridad, Humanizacion enfre , aciente. h izacion, politica .
i : : i : medic ambiente) P i d (no fumador)‘ P! '
salud de {a' i poliitca de
11. Participar enila en piderniolagi .
S HR g : Utilizar los efementos de EPP, Nofificar sventos de salud Notificaciones en caso de difiucitades. Uso
para situaciones fue sean factor de riesgo para la 100% piblica en caso de ser necesario, Diligenciar los registros .
PR B % : correcto de EPP
: pertinentes
poblacior, . :
12.Participar en estudios tendientes a solucionar los
i b ( i 1
100% En caso de ser requerido, previo analisis g::g?:;lap que previa autorizacion del
problemas de salud de la comunidad.
13. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias Actitud de trabajo en equipo, entregas de
: . 100% Trabajo en equipo turno ( se verifica libro de entrega de turno
para lograr una efidaz prestacion de los servicios de salud. al azar)
14. Solicitar al sbipérvisor los recursos necesagjos y hacer| Manifestaciones de mal uso , reportes de
: . . 100% Cuidado y control de los insumos | recursos y bienes para {Biomedico.
: . el desarrollo de sus actividades Control de Insumos ( Informe generado por
uso raciohal de los bienss bajo su responsabilidad. apoyo administrativo)
15. Diligenciar S{e manera c!ara} ocmple_ta y oportuna, los! Certificacibn de lider
instrumentos que le sean encomendadds paraZel gjercicio 100% Diligenciamiento de Invimas, Kardex. Verificacion en segunda instancia { lider ,
de su actividad.: : profsional y auxiliar de apoyo)
16. Aplicar las nprmas, guias y protocolos en g) dmbito de . " N R . .
sus actividades que garanticen la adecuada préstacién del 100% Revisar Guias de mane;o,‘pmtocolos‘enwados, Evaluaciones -de conocimientos en el
. . documentos que se reuquieran ser leidos momento designade
servicio de urgencias. 3}
7 [ i i S S
! Rgfmﬁar opgngnamente 'as angma 1as .en a En caso de ser requerido, se deben natificar al lider del
prestacién del servicio al supervisor y si es posible los o, h N Reportes generados , actas por reportes
- " f . o 100% procesa y si son eventos de seguridad reportar en ef
eventos de segutidad cfinica evidenciados en el aplicativo . generados 0 no .
L e . aplicativos
de politica de seguridad af usuario, . =
18. Actudlizar lo§ procesos y procedimientos inherentes a
i 4 H . E “100% Adherencia a procedimiento Acciones desarrolladas durante la gestion
sus actividades. | ; . =
ia. Rggilzar o sobre !as = 3 propias de; 100% Autocontrol Autocantrol
su actividad, : N i
20. Eje las demas actividades afines con Id naturaleza
Pl H g 3 100% Las gue sean encomendadas de acuerdo a la naturaleza Reportes generados -
del objetd i de su parfil
Generales H :
Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad
iécnica) désarrollar las obligaciones|
¥ HeaniEa) y cesa gacter 100% Propias de fas actividades del servidor Piblico Se fevanta acta en caso de no
que se generen direcla o indirectamente del objeto! cumplimiento
contractual.




Curmplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones,
Circular de cualquier dérgano externo o Reglamento!
interno, Cédigo o Directriz interna de la ESE que tenga

relacion on la efec.zcic‘m del objeto del presente contrato.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Conocer y aplicar fas politicas institucionales. :
H : i

-100%

Propias de las acfividades del servidor Publico

Se lgvanta acla en case de no
cumplimiento

Participar acti en los procesos de acreditacion,

habilitacign y sistema imegrado: de gestion qﬁe

la Subred y apoyariestos proceéos con ia infonbacién yifo

@rea a que

corresponda.

100%

Adheririse al proceso de acreditacion

Docurnentos que evidencien la gestion del
Desarrciio del plan de mejoramiento

Responder por Ias glosas generadas en el desarmﬂa de

ias oblcgacuone : del presente _contrato. si a gllo hibiere
lugar. En los casos en los que apliqgue EL CONTRATISTA
autoriza con la firma del presente contrato el descuento
de fos vanres que se generen por glosas definitivas no

subsanables aphcadas en contra de ia ESE y con ocasién
del desartolio deisus achv‘dades

100%

NA

NA

Obrar cofi: |eanar y buena fe en el desanoﬂo y ejecucion

del prese nte Gont ato de acuerdo at Codngo del Buen

Gobisroy Eticalinkittucional y/o Profesional.

100%

Propias de las actividades del servidor Piblico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Pagar sus apnne al Sistema General de: Seguridad

Social (n{egrax durante la ejecﬁcién del pesenite contrato
sobre !os mcntos ~!egales establecidos y dentro de los
tiempos estab(ec;dos para tal ﬁn El incumplimiento de
esta obligacién o falsedad en la misma sera causa de

terminacibn del sontrato,

100%

Pago oprtuno de aporte ai sistema de seguridad social

Presentacion de la planilla de pago cada
mes

Cumplir con la adherencia a las guias de manejo,
i ) protoconcs pr Ces0s Y

procedimigntos ifskitucionales,

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Velar yi respe por Io; recursos  y& adecuado
funcionamiento: de! los equipo:s, documentos: o bienes
bles os a titulg de préstamp para la

jecucion de las aclividades propias del presente contrato.

En casor de mcufnr el CON:TRATISTA.» éj extravio,
pérdida, destrucm n o dafio ‘no proveniente del uso!
normal de bxenes entregados para e desarrollo de sus:
actwrdades el CONTRATANTE gueda autorizado para
deducir de los saldos pendientes a favor del
CONTRATISTA las sumas correspondientes como pago o
reposicion de 1os mismos.

100%

Propias de las actividades del servidor Piblice

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Ejecutar las acci ones preventivas y/o correctivas, y/o plan

de mejoramiento & que haya:lugar de acuerdo a las
i

yr poriios dganos

externos, r de contrato yio directrices Internas.

"100%

Documentos generados de cumplir plan de mejora

Diferentes documentos

Preparari

conforme a su’ competenma los

infarme:

petxmones ylo  iresp

requeridasf pori s lentidades quhcas 6 privaﬁas, dentro

de los {érmi de ley, garantizandi 3 \?eracidad \

! B .
oportubnidad y confidencialidad'de los mismos.

100%

Respuestas de peticiones, informes y soliciitudes de
acuerde a lo requerido por parte del proceso

Respuestas de peticiones, informes y
scliciitudes de acuerdo a o requerido por
parte del proceso

Asistir 'y aprobar los procesos de actualizacion
presenciales y virtuales. Induccidn y/o reinduccion

programadas por EL CONTRATANTE y por las entidades

autorizadas por. sst(-: con el fin ‘de contribuir al desarrollo

100%

Asisistir a capacitaciones, reuniones y demas actividades
donde se convoque I participacion de los contratistas

Actas de asistencia, evaluaciones y demas
que permitan evidenciar la asistencia

de las aclivi ;iob!igacione" contractuales:

Realizar fodas ahugllas actividades tendientes

a cabal ignto del objéto del riegocio juridico ¢

informar ra oportunai las diﬁcultad;zs que se

presenta’

ejecucion de las ‘resporisabilidade

asignadas.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

EL CONTRATIS;TA se compromete a salvaguardar la

imagen institucional, Cualquier  actuacién [

pronunciamiento alguno que higiere sin el conocimiento y

consentiriento de la ESE que compromete el buen
nombre de la S;bredtntegrada de Servicios de Salud Sur

Dde cua!qunera de sus Umdades de
Servuc:os de | Salud sera ‘motivo de

terminacitn del comrato

100%

Propias de ias aclividades del servidor Piblico

Se levanta acta en caso de ne
cumplimiento

EL CONTRATISTA cuando! exista’ una "necesidad

fundaments arco de situaci de emergencia

donde imervenirf;el sector salud, debe

garantizar la atencion médica y apoyo a la misma al ser

consecuencia 16gics de la misiGn médica.

100%

Propias de las actividades def servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento




i
H
i

Una vez ier‘mina ei contrato, por terminacion del plazo de
ejecucidn o anfic padamante el contrahsta se obhga a dar] X | . L
H Radicar al lider del proceso oficio de terminacion | . .
o i L . ) En caso definido por cualquiera de las
tramite de plaz y' sa|vo por todo concepto con !a Entidad el 100% diligenciar el formato de paz y salvo con la entidad, entrega partes
de camel
cual debera allegar con la Ultima cuenta de cobro so pena
de no certificar el Gitimo servicic recibido,
Conocer,; promaver y aplicar {as Normas de Gestion
R H
Ambien resigués hospitalarios haciendo uéo eficiente . .
.y : ® H . B 1009 Propias de fas actividades del servidor PUblico, Adherirse Se levanta acta en caso de no
b al manuai PIGA cumplimiento
de los insumos 1 asi: como los
recursos éé agua yienergia y ca;ﬂribuir con ef ;eciclaj& .
Cumpir con !os. anes de emergencia Institiicionales y|
normas de! i General de Riesgos: Laborales
procuranqo el ct.iidado integral de su salud, contando con
los elementos de :prn(eccién bersonal neceéarios para 1009 Adheririse 2 los .manuales de Emergencia insitucionales y, Se levanta acta en caso de no
demas establecidas. cumplimiento
ejecutar la actividad contratata e informando a la Subred
Sur la ogurrencia de incidentes o accidentes durante fa
; L - .
ejecucion del contrato. /( hY /\\
OBSERVACIONES: B !
TN
AR (Namero y letras) ?gi 1.795.086 | UN MILLON SETECIENTOS NOVENT:{! Ci\lCOfML\éCt{ENTA} SEIS PESOS MCTE.
: ‘s‘- ¥ ;3
. : 7
Feost l«tgﬁﬂ \/ \ﬁ/\,/[
ETNA ULIANA ACOSTA PUERTO 1.023.913.768 Firma de recitudo superasor.

'\OMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATIS

A

PIOGUINTD ALEMAN SALDANA
Fecha ; 0472021

mplimiento def contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTF & =EACTURA

LA SU B‘RED"; INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA
ETNA LILIANA ACOSTA PUERTO

C.C1,023.913.768 DE BOGOTA

La suma de 1.795.086 por concepto de: El desarrollo de las actividades como Auxiliar de
Enfermeria durante el periodo de 01 al 30 de ABRIL del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios M7 4261-2021

f7' oo Wedo
, LG R0 -
ETNA LILIANA ACOSTA PUERTO
Nombre del contratista

C.C1.023.913.768 DE BOGOTA

- CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

'NUMERO 547-364264-22
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CRITACARRRDIZIO
cRECER

TIPD APORTANTE
TIPS EMPRESE
#£QAva DE PRESE;

1N
APGRIANTE EXONERADO PAGO AFDRTES SALUD, SEN)

¢ ACTIVIBAD ECOMOWICK:

AT,
NUNERG: OE IDENTIFIGACIO!

LLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

4
Bancolombia
- o - o - BATOS GENERALES O LA PLANILLA s
Tz » 786
NUNERO PLANLL. 157861 TR0 DE PLANILLA LNDEPENDIENTES
[LIANA ACOSTA PUERTD 1 SERIGDD SOTIACIEN OTROS HES 202 PERICOOCOTIZACION SALUD wes Frs ANG 20
oot - DETATD CARTAL 1] SE oo oo o
Zo77eos " e s
2 1] ECA PAGO nsanmic FUBHTT  NUMERD RTOACION JU——
s v facincioras oo s 0t
o
TOTAL APORTES A PEHSIGN. S e

hocon ASOATES VOLUNTARIGS - 6 ey T i
= EMELEATOR COTIANGE 1 SOUDARIGAD T 53 I 1 7
- T ¥, ] L Tq L E q ITE
, T X ] [ 176
TOTAL AFORTER A BATTE. - Z
[— CoiEToR [ ——— Satooa Frvon o Tomes
copea | aion FONERG o] vaion ot | vALOR commion | v wou | oescumas | VALGR PAGARD
S T AU OAR, ¥ 1 3 T 2 3 % E ] X1 EREES
EUBTGTALES: T () 7 Vs
i H :
2 L UGUGACION GETALUAGA APORTED s O = 1
A58 E: COANTE SERURIGAD SO0HL
PN ST
= EOATES 5
oenTirca) L TR0 | ustc < i 5 e | . i 5 . ot
e 0TI, vigne 2 ToTAL ToTaL 2 o 5] e ToTaL | oma | Toma | soma
g S Ry
o STEANTE BASCO [oAL i H - sk | SO | wonen |3 e o § acwn (S me FomTe)
e T TomEs = x| B 7 3 Nma| ¥ P EREL T R g T I T S T
oy ; ; Fassaa|
3 R
[TOTAL ] .. §$259.000
i i i )
i i i g .
i
i i P
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i
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