; | ‘Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |
B 55w e sericios e sios DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechede | 15022018

Sur Occidente E.S.E. i PAGO POR TESORERIA

04-02-FO-0002

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NIDIA JEANETH MACIAS BULLA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I be ] CE I NO. . bledress
CORREO ELECTRONICO: JEANETH42 @ HOTMAIL.COM CELULAR: - 3.214.597.642
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: ~ ORTOPEDIA SEDE: Kennedy
croseon |5 | S| % | w | CwmE [ w | cme® | e [mnF]

CENTRO DE COSTOS: e o & et =

ENTIDAD FINANCIERA: ' DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: . Ahomos

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I ' 5570372663 | PENSIONADO !NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4826-2021 - |N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 8de7
NUMERO DE CDP 924 |FECHA | 21/06/2021 NUMERO DE CRP 37105 FECHA | 300812021

| - . I al ' -
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA . .

1‘ pia | MES | aNo DIA | MES | ANO._
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — % - HASTA e

‘ 4} 1 | 2021 - 31 | 7 2.021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . ieiaes .
TIRO DE SERVICIOS | , Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% [ -

OBSERVACIONES: 168 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: " s12146749 =

VALOR EJECUTADO . 39670302

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $1.621.368
VALOR A LIBERAR - $0 -
SALDO POR EJECUTAR ' . . $2476427 | .
PORCENTAJE DE EJECUCION aso%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL MINIMO VALORDE LOS APRTES AL SISTEME DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD Y PENCIONES
PAGADO EN EL MES LOS HONORARIOS INFERIORES A 2.271.315-EL VALOR PARA IBC DEBE SER SOBRE UN SALARIO MINIMO LEGAL
VIGENTE

| NUMERO DE PLANILLA _[1BC DE coTizacion| APORTEA SALUD e s Ny |aporTears| TOTAL APORTES
—g 1038935207 ¢ | 390852600 |  $113600 | $145600 | 3 22600 - $281.200

i ¥
Dado en Bogot los () ¢ del mes de JULIO del dosmil veintiuno (2021) loanterior para que sirva el pago pendinte cordialm74te‘

42

TH MACIASBULLA”

ANA TULIA RINCON EANE
BRE y/FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

o~
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Versién | 2
Lo INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [Fechade |
Subred Integrada de Servicios de Ssiud PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién | Acsarmiamaron
l Sur Occidente E.S.E. [Cédige: | T s
Ubicacién del Servicio: ORTOPEDIA Sede: KENNEDY
i . - . - 2 Dia Mes Afio Dia Ma:
No. DE CONTRATO: 4826-2021 Periodo certificado desde el 1 %‘ a N 7 l 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : NIDIA JEANETH MACIAS BULLA = C.C. 5 51.847. 994 DE BOGOTA
objeto de el ista a nombre propioy de mner independi sin qu exista sub ionni relacion labral alguna pmsm sis servicios y como auxiliar de
El del limi del es: P : SI NO Servicios: S| X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR‘A"; ORA"" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Portur con los elementos bésicos para el desarrolio de sus
. -2. Ejecutar con criterio,
acciones dependientes, segun tratamiento 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 revista y valoracién médica de los pacientes del
servicio. -6.Preparar y admlnlstrav mezclas, diluciones y
de los de acuerdo a las normas
establecidas. -7.Revisar Hlstonas Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas 1-Porta uniforme y para el imi de las,
de droga, -8.Realizar las actividades. 1-Anecdotario.

actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y
responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede, 100% 2-Revisar  Historia  Clinica,Actualizar,Kardex y Tarjeta de|2-Historias Clinicas Revisadas.

exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a medicamentos, Registra plan de cuidado.
sus subordinados. 9. Dedicar la totalidad del tiempo para el 3-Registro de enfermeria con firma
cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las di 3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al personal a cargo

que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus
atribyciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades competentes. -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

a sus i . 12. Dedicar la totalidad del
tiempo para el cumplimiento de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotejar las

i de que se han alos i por|
parte del grupo de trabajo. -15.Realizar los procedimientos de
Enfermeria, que ameriten los usuarios, haciendo el Registro
correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR mensuaimente tudas

las actividades acordes con el objeto del Contrato, en i 1-Realizar los imi de enfermeria asignados al profesional. | 1-Bitacora.

con @l interventor del mismo. -17.Llenar a cabalidad los formatos de| 100%

historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas 2-Realizar dos audil de registros de enfermeria. 2-Lista medicién de adherencia
legales, los procedlmlentos de auditoria y el manual de historias

clinicas de la i toda i6n 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 |mped|r

o evitar la

|indebida.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO 19 .Recibir y entregar tumo 1~Rea|lzar remboyentraua de turno segln procedimiento institucional. .

obteniendo y dando la i detallada sobre la i 100% 2-R del recurso humano que se tiene a| ;‘Eg:‘:;::::iyn’"‘;m;:’gw:'d
desarrollada con cada uno de los pacientes. cargo 3 gnacion ces ngos

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 desarrollo de actividades
del equipo de trabajo. -22.Explicar procedimientos administrativos y
asistenciales, al paciente y/o familia. -23.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las 100% 1-Verificar la izacion del p de bi ida a los paci a
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el drea de la| cargo
salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en
Urgencias y Hospitalizacién.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y
rectitud a las personas con qua tenga relacién por razon de su cargo.-
25. Cumplir con las di que sus sup jerarq
adopten en ejercicio de sus atril atender los imi y
i del jefe i iato o de las i

1-Lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los

principios de técnica aséptica.- 27. Aplicar las normas universales de

Blougundad en el manejo de fluidos corporales. -28. Cumplir con laj
del

dehigierie y seguridac yicon Iaiej 1-Asignacién de desinfeccién
del de Salud O j imi 100% 1-Cumplir con las normas segtin el manuai de bioseguridad 2-Verigﬁcaei6n tarririal fin dé sermina daAs
ssguros de trabajo segun su actividad a realizar en la lnsmucxbn Asl
como al de Salud O i
los plunes de emergencia y evacuaelén del Hospital y a los planes de

ia del drea de

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS
EQUIPOS E IDENTIFICACION: 28. Preservar el buen
de los equipos y elementos del servicio, manteniendo con ellos el
registro de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicio y
los el -31. Velar por la adecuada y
racional utilizacién de los recursos de la Institucién y demés equipos y
elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de|
sus actividades contractuales. -32.Portar el Carnet de la instituci 4
durante la prestacion de servicio segin los pardmetros de la 100%
|institucién.-33. Salvaguardav los bienes que se entregan para el
de las i y los formatos
establecidos para esta vundén -34. Gestionar de acuerdo a los
procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados,
reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-
35.Utilizar los bnenss y recursos asignados pava el empleo a su cargo
o la en forma para los fines que
correspondan.

de registro de inventarios del servicio,
custodca historias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro de i io firmado por el

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE 35. Asistir a todas las capacitaciones programadas -~ . e

por la insti 36. de ion detras 100% :;‘:”i';:' i par I en &l Formato de capacitacién
de su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones internas en su

drea.|

OBSERVACIONES: 168 HORAS
TOTAL A PAGAR (

NID‘A JEANET MACIAS BULLA ANA TULIA RINCON
Nom@l informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




SR it ey L \ e } i b s s AUTOLIQUIDACION s
. e PAGOSIVIPIEE JTOLIGUIDACION
Fecha creacion reporte: 2021-07-08, 08:56:31 AM  Tipo v_mz.m__m" I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1038935297
Periodo Cotizacién:  junio de 2021 Periodo Servicio:  junio de 2021 Referencia pago (PIN): 8853382520

AGABO e

l. DATOS DEL APORTANTE
Z6n ., ~ INIDIA JEANET MACIAS BULLA
CC51847994

NDEPENDIENTE

NATURAL

|BOGOTA D.C.

CL 56A SUR #77 | - 46
3214597642

UNICO

BOGOTAD.C.

ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Cajas Parafiscales
 Nombre oo Aporta LD e e ek | e | A | ke
- Risagos | = Admioistradon s 1 ool Cajs | “oz) HGBE || Ministero
CC 51847994 NIDIA JEANET MACIAS BULLA 59 2436 $908.526| § 22.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 $0) $0) $0| $0 $281.200
HL.TOTALES
Liconclas, Saldos INTERESES DE
 aFavor)EPS |  MORA
§908.526 $ 908.526 $ 145.400 $ 113.600 $ 22.200| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $261.200 $0 $ 261.200)

Pagina 1de 1

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medell(n: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente est4 en nuestras manos.



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

NIT: 900.959.048-4

NIDIA JEANETH MACIAS BULLA

C.C 51847994 DE BOGOTA

/

La suma de 1.621.3£UN MILLON SEISCIENTOS VEINTY UN MIL TRECIENTOS SESENTA 'Y
OCHO PESOS por concepto de: prestacion de servicios en la unidad de uss Kennedy

como auxiliar de enfermeria turno noche 1 durante el periodo de 01 al 31)}Jt16 de 2021
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 4826-2021

Ll
%Wﬁaﬁ
IDIA JEANETH MACIAS BULLA
C.C 51847994 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 5570372663
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Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
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No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
| Crear
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