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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOLANDA DE LAS MERCEDES VERDUGO DALLOS
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X I CE | NO. 51825692
CORREO ELECTRONICO: thomy.mafe@gmail.com CELULAR: 3133773723
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Kennedy
comosewen | % | e | 0 ] % | o | % | e | v [Cme]
CENTRO DE COSTOS: e =
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

0570004870090158

I PENSIONADO INo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5698-2021 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE4
NUMERO DE CDP l 924 FECHA I 21/06/2021 | NUMERO DE CRP i 37355 l FECHA 30/06/2021
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: $3.410.688
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
$0
OBSERVACIONES:192 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.245.082
VALOR EJECUTADO $7.047.562
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.410.688
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.197.520
PORCENTAJE DE EJECUCION 69%

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.

2 5 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
51910944 $1.492.176 $186.600 $238.800 3 $36.400 $461.800

A rok) vz S

ANA JULIA RINCON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de julio del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior paraque surta el pago pertinente. Cordialmente,

/&uaéﬂ léfci/w}@%@

YOLAJyDA

DE LAS MERCEDES ¥ERDUGO DALLIOS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version

2

= s Secretaria de Salud : Fecha de
S subred integrads de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS & 30412017
“Sur Occidente E. Anebacion A
Cédigo: 04-02-F0-0003 -
Ubicacion del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede: KENNEDY
: L
No. DE CONTRATO: 5698-2021 Periodo certificado desde el DiagimMes [Saflon 5 (WDt  Moes) “Afo
1 7 | 2021 31 7 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOLANDA DE LAS MERCEDES VERDUGO DALLOS c.c. 51.825.692 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion 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: SI __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Portar con los elementos basicos para el de sus adesarrollar.
-2. Ejecutar con criterio, . segun tr Médico y de Enfermeria. -3.

Realizar procedimientos especiales - 4 Velar porque la atencién del paciente cumpla con el HO
ordenado por el médico tratante. Usuario -5.Participar en la rews(a yvaloraclén médica de los
pacientes del servicio. -6.Preparar y ini , mezclas, di yr de los
pacientes de acuerdo a las normas establecidasA -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex,
tarjetas de droga, S/normas Institucionales. -8.Realizar personalmente las actividades objeto del
contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin
que quede exento de la il que le i por la correspondi asus
9 Dedlcar la totalidad del hempo para el cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las

i que Sus sup jer icos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los

y citaci del jefe ir ode las i -11. Realizar

personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el
ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por
la cor i asus 12. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de
sus actividades.

100%

1-Porta unif y
las actividades.

para el cumplimiento de

2-Revisar Historia Clinica,Actualizar Kardex y Tarjeta de
medicamentos, Registra plan de cuidado.

3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al personal a cargo

1-Anecdotario.
2-Historias Clinicas Revisadas.

3-Registro de enfermeria con firma

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de enfermeria que se han efectuado a los pacientes por parte
del grupo de trabajo. -15.Realizar los procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios,
haciendo el Registro correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las
actividades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del mismo. -
17 Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién,
respaldando toda actuacion con su firma y sello. -18.Custodiar y cuidar la documentacién e
informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la

5 o

100%

profesional.

1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados al

1-Bitacora.

2-Lista medicion de adherencia

2-Realizar dos auditori de

de enfermeria.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno. obteniendo y dando la informacion
detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

100%

institucional.

a cargo

1-Realizar recibo y entrega de turno segun procedimiento

2-Realizar asignaciones del recurso humano

1-Libro de recibo y entrega de turno
que se tiene |2-Formato de asignacion de actividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del equipo
de trabajo -21 Velar por el correcto desarrouo de actividades del equipo de trabajo. -22.Explicar

les, al paci ylo Iam|||a -23.Respetar los derechos del
pacien(e y cumplir el cédigo de ética de fa y todas las di icit legales pertinentes que
como servidores en el area de la salud estan obligados, tanto en ios, como en
Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que
tenga relacion por razén de su cargo.-25. Cumplur con las dlsposlcvones que sus supenores
lerérquu:os adopten en ejercxcm de sus atril atender los req y

iato o de las

del jefe

100%

1-Verificar la izacion del pi de bi

pacientes a cargo

alos 1-Lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de técnica aséptica.- 27.
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos corporales. -28. Cumplir con
Ia pvesentaclén del reglamento de hlglene y i y con la ej i6n del prog de Salud

p seguros de trabajo segun su achdad arealizaren la
Institucién. Asi como al p de Salud O i yalos planes de
emergencia y evacuacion del Hospﬁal y a los planes de ia del area de

100%

1-Cumplir con las normas segun el manual de bioseguridad

1-Asignacién de desinfeccion.
2-Verificacién terminal fin de semana diario

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION:
29. el buen de los equlpos y elementos del servicio, manteniendo con ellos
el registro de mantenimiento. -30. Revisar las del servicio y los
adecuados.-31. Velar por la ad da y racional de los de la Institucién y demas
equipos y elementos del Hospital que sean i para el de sus activi
contractuales. -32.Portar el Carnet de la institucion durante la prestacion de servicio segun los

p de la institucion.-33. los bienes que se entregan para el desempefio de las
i i y land blecid para esta funcién.. -34 Gestionar de

los

y
acuerdo a los p! los bios de
de los bienes bajo el marco normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
sucargoolai en forma iva para los fines que correspondan.

100%

1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios del
servicio, custodia historias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro de inventario firmado por el profesional

CAPACITACION EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE 35. Asistir a todas las
por la insti 36. de itacién detras de
su grupo de trabajo promoviendo capacitaciones internas en su érea.

100%

1-Asistir a las itaci p

por la institucion en el

servicio

1-Formato de capacitacion

OBSERVACIONES: 192 HORAS MES DE JULIO

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $3.410.688 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE)

5 lcereda

;()).ANDA DE LAS MERCEDES VERDUGO DALLIOS f
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ANA TULIA RINCON

Nota: El informe para su aprobaciéyestaré sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




D@ _ , CERTIFICADO DE APORTES AL
%@g@compensm 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
£2

La empresa YOLANDA DE LAS MERCEDES VERDUGO DALLOS, identificada con CC nimero 51825692, aportd por
el empleado YOLANDA DE LAS MERCEDES VERDUGO DALLOS identificado(a) con CC nimero 51825692 quien se

encuentra registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para el periodo de pension de 2021-6 de la siguiente forma.

30  $14921 012500  $186,600 %0 S0 Junio- 51910944  12/07/2021 No

EPS008 Compensar EPS 5
9 76 2021

231001  Colfondos 5 0 30  $1,492,1 0.16000 $238,800 $0 $0  Junio- 51910944  12/07/2021 No
9 76 2021

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,492,1 0.02436 $36,400 $0 $0  Junic- 51910944  12/07/2021 No
9 76 2021
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7ste decumento ests clasificade come privado por parte de Compensar Operador de Informacion. ISO 9001 |
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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:

YOLANDA DE LAS MERCEDES VERDUGO DALLOS

C.C 51.825.692 DE BOGOTA

La suma de $3.410.688 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS (M/CTE), por concepto de: Prestacion de servicios como
JEFE DE ENFERMERIA en el servicio de hospitalizacion de la unidad de Kennedy durante
el periodo de 1 de julio al 31 de julio de 2021, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 5698-2021.

a(au@[@ bérd%?@ @@f (C@
YOLANDAI!DE LAS MERCEDES VERDUGO DALLOS
C.C 51.825.692 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570004870090158



