[Versidn

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE !
e | PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR %% | 1502018 | !
| TESORERIA Lo S ST N i
Ccodgo: | 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X | CE l NO. 1013657647
CORREOQO ELECTRONICO: galarzadeisy@gmail.com CELULAR: 3142178545
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: # PATIO BONITO TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Hospitalizacion Pédiairia SEDE: ] KE11
£ Centro d: < Centr ™ X Centro di 4 Centro di .
CENTRO DE COSTOS: Leniro s aslo e costo : 2 dzeclls?u 2 Gantro o otsto it ecnus?o i /’ Tus?u ) =
KE11105 4 100
ENTIDAD FINANCIERA: - ‘DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 8400703867 PENSIONADO Iﬁ{O

INFORMACION PARA EL-PAGO DEL C,OI‘TTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

L ra

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2086-2021 f' N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6 DE 6
NUMERO DE CDP |924 / FECHA l 21/06/2021 l’/’] NUMERO DE CRP I 36206 I FECHA 30/06/2021 / d
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

; 1 7 2021 /31 7 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4 £ $3.034.800 ¢
TIPO DE SERVICIOS [ }siéltencial RESERVA DE GLOSA 0% 0

OBSERVACIONES:180HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO /

CONCEPTO ; VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.278.400  /
VALOR EJECUTADO $19.355.280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . ] $3.034,800
VALOR A LIBERAR $0 e
SALDO POR EJECUTAR $4.923.120
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimje’ﬁlo 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 pa?fIBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

N

; 2 IBC DE APORTE A SALUD |,/ APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla /') corizacion |7 125%1Bc A PENSION16% | ARL ARL TPTAL APORIES
51800281.? / 51'.227.408 A $153.426 v $196.385 3 $30.000 b $379.811
i 2

|
, Oewy Cj‘\‘OWC’) 0\
AURA ALEJANDRA MU DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPER'

-

P



: INFORME DE ACTIVIDAD

ES POR ORDEN DE PRESTACION DE f;e&:d?

i Versidn

i o SERVICIOS lapobacen |~ MmO | ik
i A N R e SR AT ALCALDA MAYOR
Cédigo; 04-02-FO-0003 O£ BOGOTADC.
Ubicacion del Servicio: | PEDIATRIA - TINTAL /" [sede:KE11
No./DE CONTRATO: 2086-2021 Periodo certificado desde el _ bia Mes | Afo a Dia |- Mo lzANa
. 1 7| 2021 31 72021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES cic; 1.013.657.647 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera }ndependienfe‘ sin que exista subordinacién ni relacion 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: SI

NO Servicios: S1 _X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar con ks elementos basicos para el desarrolo de sus actividades
contractuales a desanolar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes,
segun tratamiento Médco y de Enfermeria. -3, Realzar procedmientos
especiales - 4 Velar porque la atencién del paciente cumpla can el HO
ordenado por & médico tratante. Usuario -5.Participat en la tevista y valoracién
médica de los pacientes del senicio. -5 Preparar y administrar, mezclas,
dluciones y medcamentos de los pacientes de acuerdo a las normas
establecidas. -7 Revisar Hislorias Clinicas, actuaizar Kdrdex, tarjetas de droga,
Sinormas Instiuciangles -8 Realizar personaimente las actiidades objeto del
contrato para o cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las
actvidades delsgadas sin que quede exento de la respansabidad que le
incumbe por la carrespondiente a sus subordnados. 9. Dedicar la totaidad dal
tiempo para el cumplimiznto de sus actvidades -10. Cumpir con las.

ich quesus iares | icos adopten en ejercicio de sus

., alander los ¥ citaciones del jefe inmediato o da las
dad -11. Realzar las actrvidades objeto
del contrato paralo cua fueren contratadas y respondar por el gjercicio da las
actividades delsgadas sn que quede exenlo da la responsabfidad quele
por lac asus 12 Dedicar la totaldad del
tiempo para el cumplimiento de sus actvidades.

95%

1-Porta unforme y elementos necesarios para el cumpimiento da las acthidades.

de cuidado
notas de enfermeria al personal a cargo

3-Supenvisary frmar las

2-Revisat Historia Ciinica Actualizar Kardex y Tarjata de medicamentos, Registra plan

1-Anecdolario 2-Historias
Clnicas Revisadas.

3-Regstro de enfermenia con firma

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGLA
NOMBRE, FIRMA LEGBLES Y VERACES: 14. Catejar las anctaciones de|
enfermeria que sz han efactuado a los pacientes por parte del grupo de trabajo
-15 Reaizar los procedmientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios,
haciendo el Registto conespondents  -16 Desamolar y REPORTAR
fodas las T acordes con el objeto del Contrato, en
caordinacién con el interventor del mismo. -17 Uenar a cabaidad los farmatos
de histarias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los
procedimientas de audioria y el manual de hislonas ciinicas de la Insttucidn,|
respaldando toda actuacidn con su frma y sefo. -1B Cuslodiar y cuidar la|
documentacién e informacién q:e en su carga conserva bajo su cuidado o a la|
cual tenga acceso e impadir o evitar la sustraccién , dastiuccidn, ocultamiento of
utiizacidn indetida

88%

1-Realizar los procedmizntos de enfermeria asignados 2l profesional
2-Reafzar dos auditorias mensuales de registios de enfermeria

1-Bdacora
2-Lista medicion de adherencia

PEDIATRIA TINTAL

1-Realzar recibo y entrega de turno segin procedimiento insttuconal
2-Realzar asignaciones dal recursa humano que setieneacaiga

1-Libro de recibo y entrega de turno
2-Formato de asignacion de actvidades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO. NECESIDADES
DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del equipo de Uiabajo. - 21 Velar|
por e comecto desarclo de actvidades del equipo de trabajo. -22 Expicar
proced tos adm yes, al paciente ylo famifia
23 Respetar los derechos del pacients y cumplr el cédigo de étca de
enfermeria y lodzs las dsposiciones legalss pertnentes qua como senidores en
€l drea de la saud estén obligados, tanlo en Senvicios Ambulatorios, como en|
Urgencias y Hosplalizacdn.- 24. Tratar con respecto, imparciaidad y recttud a
las persanas con que (enga relacidn por razén de su cargo.-25. Cumpir con las|
disposicianes qua SuS superiofes jerdrquicos adoplen en ejercicio de sus
atnbuciones, atender los requerimiantos y citacianes del jefe inmediato o de las
autoridades compatentas.

85%

1-Verificar la reaizacion del protocclo de bienvenida a los pacientes a cargo

1-Lista da verificacion

écnica aséptica- 27. Apicar las normas unwversales de Bioseguridad, en &
manejo de fluides corparales. -28. Cumplr can la presentacién del reglamento
de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacianal,
ejecutando procedmientos seguros de trabajo segdn su actvidad a reaizar en
la Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacidn del Hospital y a los|
planes de contingencia d&f drea de mantenimianto

EPIDEMIOLOGA ASEPSIA Y EIOSEGURIDAD. 26 Apicar los principios de|
i

97%

1-Cumpér con las normas segun el manual de bioseguridad

1-Asignacion de desinfeccion
2-Verificacion terminal fin da semana dano

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION: 2% Preservar el buen funcionamienta de los equipos y|
1 tos del senicio, con efos el registro de mantenimiento. -30.
Revisar las necesdades dal senvicio y mantener los elementos adecuados.-31
Velar por la adecuada y racional utiizacidn de los recursos de la Insttucién y|
demas equipos y elementos del Hosptal que sean destnados para el

i de sus idad: les. -32 Partar el Camet de la|
instlucién duranie la prestacién de senicio segun los pardmetros de la
insttucion -33. Savaguardar los bienes que se enlregan para el desempefio de
las funciones y registrando y controlando los formatos estabiecidos para esta)
funcién -34. Gestonar de acuerdo a los procedmisntos establecidos los|
cambios de ubicacidn, traslados, reintegras o pérdidas de los bienes bajo &
marco narmativo.-35.Utizar los bienes y recursos asignades para el empleo al
su cargo o la informacén reservada en forma exclusiva para los fines quel
correspondan.

1-Supenvisa diigenciamiento de registro de inventarios del senvicio, custodia historias
cinicas de los pacientes a curso

1-Libro de inventario fitmada por el profesional

DEISY MARICELA GALARZA C-(C.C1.013.657.647
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERFMNENTE./ 1-Asistr a las das por la instty USS EL TINTAL 1-Formato de capacitacion, asistencia a UAT de
35. Asistir a todas las es por la i én. 36, . 2 enfermeria,
n de ién detrds de su grupo de Wabgjd, 98%
promoviendo capactaciones internas en su drea = F Y
OBSERVACIONES: ' [ ; T\ [N A\
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § § 3.034.800 (TRES MILLONES CERO TREINTA Y CUATRO MIL, OBHOCIENTOS REJOs MCTy) | [/ )
OL|&~=Q CCYLK MY D 2\ /\ e elanid ) V

‘\I-AURAALEJ‘RN RA MURCIA PES

/ Firma de figcibido superviso
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., _compensar | miplanilla.com

Informacidn basica de Ia planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES
1

PRINCIPAL /

51800288 4

13/07/2021

08/07/2021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transacciéon aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1013657647 _
junio 2021 (-’,'7“
junio 2021
$404,500

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1052507079

*Nimero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia ;
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $30,000 i
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $196,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 30 $24,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 s0 $153,500 )
$404,500

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos,

Este documento esta clasificado conmio PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES

C.C 1013657647 DE BOGOTA

s

La suma de $ 3.034.800/(TRES MILLONES CERO TREINTA Y CUATRO MIL,
OCHOCIENTOS PESOS MCT.) Por coneepto de: prestacién de servicios como enfermera
profesional en el drea de hospitalizacign de la USS PATIO BONITO TINTAL, durante el
periodo de 01 al 31 del mes de JULIO de 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 2086-2021 «

O]Bbi

Nombre de contratista

OCQQ}{ Caan ;

C.C.1013657647 D‘E BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8400703867
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Escritgrio =+ &
@ Informacién genaral
Condiciones
Bienes y servicios

™
& Documentos del Proveedor
3 Documentos dlel contrato
‘%} Infarmacién presupuestal
Ejecucidn del Contrato

(&) noditicaciones del Contrato

@ Incumplimisntos

© VORTAL 2019 Taminags de use

squeda ¥ [MVisprocesos Y. Menii ¥

Ira

— Zdministracicn de sonirates — V@r contrato

UTGC -5 _
DEISY GALARZA

Id de pagina:: 23000776 Ayuda (7)

< Evaluacion de la Enlidad Eslalal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
& Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
0O 2086-02.pdf 2086-02.pdf Proveedor Descargar Cetalle
Nolificacion de Supervisidn.pdf Notificacion de Supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
O 2086-03.pdf 2086-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
] 2086-04.pdf 2086-04.pdf Proveedor Descargar Detalle
] 2086-05.pdf 2086-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 2086-06.pdf 2086-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nueve
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Eslatal >

oic  Ayuda

Espanal (Colembia} v

018000-52-0808 vy colombiacompra.gov.ea/soparte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



RE INDUCCION SUBRED 2021: Vista:
Usuario ' _

Usuario - DEISY MARICELA GALARZA
CESPEDES

Informe general Usuario

Peso
item de calificacién calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacion

EBRE INDUCCION SUBRED 2021

¥ Ahores probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 %

cuanto aprendimos

(;_},'/ Ahora a probar : 10.00 % 8.33 0-10 83.33 %

cuanto aprendimos

o\v/’ Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 %

cuanto aprendimos .

r-\//}Ahora a probar 10.00 % 8.33 0-10 83.33 %

cuanto aprendimos

@ ahora = probat 10.00 %  10.00 0-10 100.00 %
cuanto aprendimos

"-‘{", Ahora a probar 10.00 0/0 8.00 0—10 80.00 D/O
cuanto aprendimos =

+/ Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 %
cuanto aprendimos

(f Ahora a probar 10.00 O/D 7.22 0"10 72.22 %
cuanto aprendimos :

t‘;‘;’ Ahora a probar 10.00 % 6.00 0-10 60.00 %

cuanto aprendimos

Aporta
al total
del
curso

10.00 %

8.33 %

10.00 %

8.33 %

10.00 %

8.00 %

10.00 %

7.22 %

6.00 %



item de calificacién

/" Ahora a probar
cuanto aprendimos

'Total del curso

Peso
calculado

10.00 %

Calificacién

10.00

87.89

Rango

0-10

0-100

Porcentaje

100.00 %

87.89 %

Retroalimentacion

Aporta
al total
del
curso

10.00 %



