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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |- b

|
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i | L
'5“ siimaweceest | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO ,Z;f;‘:aﬁnl LaTel bt
‘ POR TESORERIA - : -
I !Céulgu I 04-02-FO-0002 | =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIELA GIRALDO QUIROZ
TIPO DE DOCUMENTOQ; ‘ cC | X ] CE I NO. 29233297
CORREQ ELECTRONICO: MASERS-LESMES@HOTMAIL.COM CELULAR: 3146114711
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / ' TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: URGRNCIAS SEDE: KE11
Cenlro de costo % Centro de costo % Ci‘::ude % CTOT;?;E % Ci{:;?ode % Cin;;?nde %
CENTRO DE COSTOS: — :
KE11B05 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: /" DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorras
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ; L 488409863922 PENSIONADO LND
INFORMACION PARA EL PAGO DEL/CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ,t" 2076-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
/
NUMERO DE CDP 36 ‘|FEcHA I 08/01/2021 | . NUMERO DE CRP 12557 FECHA " 31/01/2021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA /‘/
DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA /
|6 7 2021 31~ 7 2021 4
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 7 s1852902
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% v,/ ¢
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,385.258 7
VALOR EJECUTADO . $3.271.536
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $1.852.992
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.194.964
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%
: El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
o

7 : : :
Se verifica el cumplimighto 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. A19 ;

5 0 IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL| APORTE z
Numero de Planilla / COTIZACION / /O IBC | PENSION 16% } ARL ARL TOTAL APORTES
85.3(]363761({1 RQOS 526, OO/ { $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

i Z -

Dado e Bogo\ﬁ dias del mes JULIO(de)aiio (2021). Lo anterior/para que surta el pago pertinente. Cordialmente,21
Mg afdw\ A hdd [ o eddo auwo?
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N/VIBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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:Veré-i(ﬁn ; £ ] ]
Secretarls de Salus INFORME DE ACTIV e e et
Subred Intograds de Servicios de Salud 'DADZSE::,?; 8§DEN DE PRESTACGION DE ZE::;‘;%H 0310412017 :
.S.E. St e B
Sur Occidente E.S Cédigo 04/02- FO-0003 (B
Ubicacién del Servicio: HOSPITALIZACION 5 Sede: KE11 - TINTAL
Dia Mes Ao Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 2076-2021 Periodo certificado desde el a
1 7 2021 31 1 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: * MARIELA GIRALDO QUIROZ C.C. 208.233.297 |DE Bogola

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subcrdmac-én ni reWac:Cm laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienles como AUXILIAR 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__ NOSESE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO * ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Pertar cen los elementos basices para el desarollo de sus actividades - 1-Poria uniforme y elementos necesanos para el cumplimiento de|1-Anecdolano
2 Preparar oportunamente los e'ementes de acuerdo a! tipo de precedimiento -3 Ejecutar con criterio, las actividades. -
actividades segun tratamiento médico y de enfermeria, p'aneando y ejecutando cuidados de enfermeria h
segun necesidades y prioridades cel pacente.-4 Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes 2-Bitacora de procedimientos.
técnica adecuada -5. Arreglar la undad, mantener el orden y aseo de la misma. -6, Preparar a! paciente, asignados
colaborar en los examenes de diagndstico y tratamientos especiales -7 Asistir opartunamente al paciente en 85%

la alimentacién, eliminacién, deambulacén y trasiados -8.Realzar célculo y cantrol de liquidos,

administrados y eliminados. -9. Realizar personaimente las actividades objeto del contrato pafa‘lu cual I
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la diagndslicos. |
responsabilidad que le incumbe por Ia corespondiente a sus subordinados -10. Dedicar la totalidad cel

tiempo para el cumplimiento de sus activdades 4-Asislir al paciente en sus aclividades bésicas 4-Btdcora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos les cuidados de enfermeria -12 Registrar { =
en Notas de Enfermerfa, el estade clinico del paciente y actividades realizadas 13. Llenar a cabalidad los
formates de historias clinicas, escribienda en las Notas de Enfermeria su nombre ciaro y manteniendo
identificadas las Histerias Clinicas de acuardo con lo establecide con las normas legales, los = - g iy
procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de fa Institucién, ras':ag‘dandn toda actuacién 95% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronolégicamente | 1-Lista de verificacion
con su nombre y sello -14 Custodar y cudar la documentacién e informacién que en su carge consanve
bajo su cuidado o a la cual tenga accesa e impedir o eviar 1a sustraccidn, destruccién, ocultamiento o
utilizacién indebida 15 Elabarar gufas, informes, protocoles u olros infermes solicitados en el
cumplimiento de sus actividades

3-Preparar pacienle para exdmenes especiales y/o medios 3-Bitdcora de procedimientos.

: 1 ci ‘ form I . ) - i i
:;E;LELOS Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los| 955 1-Realizar recibo y entrega de tumo ;igl.r;:ru de recibo y enlrega de tumo con asignacion

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
de trabajo.-18.Explicar procedi os 2l paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del paciente y
cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas I2s disposiciones lega'es pertinentes que como servidores 1-Aplicar protocelo de bienvenida al paciente que ingresa al
en el area de la salud estan obligados, tanio en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias ¥ 85% SRrriEin N

Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por
razdn de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de "
sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades
competentes.

1-Biacora yfuﬂltsta de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. 22. Apiicar los principios de técnica aséptica-23

Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fiudes.-24. Cumplir con la presentacién 1-Usa los elementos de proteccion personal

1-Anecdolano.

del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional, ejecutando 95%

procedimientos segures de.trab3jo segin actividad a realzar en la Instiucién. Asi como acegerse al 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario 2.1 6

programa de Salud Ocupacional Institucicnal y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los, de paciente. -Lisia de venficacifin aseo y desinfeccion
planes de centi del &rea ¢z mantenimiento.

MANEJO, USC CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario -26 Mantener el orden, impieza y buen
manejo de los equipes de materiz'es.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacidn de los recursos de la

Institucién y demas equipcs y eemenics del Hespital que sean destinados para el cumpiimiento de sus 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato. 1-Libro de inventario.
actividades contractuales -28. Portar el Camet de la instiucién durante la prestacién de servicio segin los 955,
patametros. e aliticion 29, Salvaguardar.los ibieges (qle se. entegan | par: elidesempelio de s 2-Cuslodia historias clinicas de pacientes asignados. 2-Registro del traslado de historias clinicas de la unidad

funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcién. -30 Gestionar de
acuerdo a los procedimientos establecides los cambios de ubicaci§n, traslados, reinlegros o pérdidas de ios
bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los bienes y recurses asignades para e empleo asucarge o la
informacién reservada en forma exciusiva para los fings que correspendan

CAPACITACGION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asstir a todas 12ARIcla ' las oA pacHacianes progrmides poria taliusionen ol
las capacitaciones programadas par la ins'*ucién. 32, Participar enel diagnéstico de necesidades ce 95% S8 Aieto a stetanial 1-Formato de asistencia de capacilacién
capacitacién al intericr e su drea, para sy postenor realzacidn

OBSERVACIONES: 190 HORAS MES /

TOTALA PAGAR (Numeroy ietras): $1,852 BBZ/UN MILLON OCHOCIENTOS CINCLIENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PES MICTE.) “ 7

/\
Mavda Giedldo G}owo’é | : ;
e IA RAMI ied

WARIELA GIRALDO QUIROZ C.C. 29233297 de Bogota ALEJANDRA
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA : N?’;\BRE ¥ FIRMA DEL{ SUPERVISOR
N

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor. !

Jenny Sofia baroa
enlermerg Jese,



Fecha creacion reporte: 2021-07-09, 02:37:49 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

I: PLANILLA __ND

AUTOLIQUIDACION
J CONSOLIDADA

SEPENDIENTES

junio de 2021 /

Numeéro Planilla:

1038315352

y

7

b s e e e’

junio de 2021 Periodo Servicio: / Referencia pago (PIN): 8803637610
5 g it b : B N AT 2 (ti P i o}
3 _ ~ . . PAGADO 08/07/2021 : 2X 5 5
. DATOS DEL APORTANTE \\\
Razén Social MARIELA GIRALDO QUIROZ
Documento CC29233297 \ Direccion ZONA FRANCA FONTIBON
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE P Teléfono 3146114711
Tipo Persona NATURAL L Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados T ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE g 2
Datos del Afiliado Novedades Pensiones 7 Salud " Riesgos Cajas " Parafiscales
3 o] A F 3 Y ; ¥ ] P g
Identificacion Apshidon ytombrue | s o | w kS m_‘m b m R m g m—m & w m m .W Administradora e ey Administradora iy g - Tarita Eﬁm&, r bu-eief Ra_a_.iuo:\ i e e el i ol e
J Blal8|a| - = i k ﬂ“ Ll : ;
iC29233287  [MARIELA GIRALDO QUIROZ 59 (1] _ a|30}30/30 a_"ﬂm..__._wﬁu%mm.mmﬁz somns20| # 1a5 400 (EPS017) FAMISANAR EPS sounsz| 5 113000 2,436 $908.526|  $22.200| (NIN-CC) z_zosmhﬂ 50 sof 80 s0 0|
IIL,TOTALES
i B : ; : ; ! s s PR 1 idados, SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Ponslén IBC Salud IBC Riosgos IBC Cajas Aportes v._”_-_o_._. Aportas un_.__n._ Aportos N_-a,o- Aportos Cajas | Aportos Sena Aportes _nw_u,. ESAP Min Educaclén EM«M”ﬂuwmm-v_mg ARP _z._.m_ﬂmem DE _a_—u._.mm_ﬂMMWw _.ﬂ._.br FINAL
5 008.526 $ 908,526 $ 908,526 50 $ 145,400 $113.600 $22.200 50 50 50 50 50 50 50 $ 281,200 50 $ 281,200
. 2 Pagina T¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARIELA GIRALDO QUIROZ

C.C 29.233.297 DE BUENAVENTURA

la suma de $ 1.852,992 UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
NOVENTA PESOS/CTE.) por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de

enfermeria, en elgrea de urgencias de la USS patio bonito tintal, durante el periodo de 1
al 31 de JULIO dé conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 2076-2021.

Y Q\Q Gitaldo QovCt

MARIELA GIRALDO QUIROZ
C.C 29.233.297 DE BUENAVENTURA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488409863922



14/7/2021 Editar

MR e o | TOS 1608

Colombio Compra Eficients MARIELA.GIRALDO.Q...
’ Blsqueda Mis proce | Menui | Ira Buscar...
4 = Administacion de contratos — ViEr contrato Id de pagina:: 230 Ayuda @
Informacion general Datos Qli?&i'd(id()ﬁ
2 Condiciones 2 e premeey e - i | G
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Eslatal >
Bienes y servicios o - B
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor 5 g
RS Ejecucion del Contrato
5 Documenlos del contrato Porcentaje  Recepcicn de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecuciondel Contrato
¢Se requieren emisicnes de cadigos de autorizacion? Si  No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
% Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
‘ Crear |
| |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Notificacion de Supervision.pdf Notificacion de Supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
O 2076-06.pdf 2076-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar : Cargar nuevo
| Cancelar | < | Evaluacion de la Entidad Estatal |~ > |

Monila Gueldu Qowet
Ce: 29, 332491

© VORTAL 2019 Tarmunos de uso  Normativa  Soporte Remole Ay

Espanal {Colombia) v 018000-52-0808 o colambiazompra gov.co'soperte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ConiractsManagement/Tendering/SalesCoentractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6143265 1/1
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subredsuroccidente.gov.co/g _.mam\qmuo_Qc‘mmﬂ\msamwbrﬁwa =30

 Sistema UNOI 8y Google Traductor ¢ Pleno Internacional

& This course »

Virtual de la Subred Sur Occidente ES.E. & mis e?...,.

& o [@varEscGRrADO)

brme general. VST STe!

n de calificacién Peso calculado Calificacién Rango Porcentaje Retroalimentacién Aporta al total del curso

'RE INDUCCION SUBRED 2021

« Ahora a probar cuanto qumsa.?um _ ‘5.‘8 o\o o Ho‘.‘oo_. s o;.S : H%._,oo o\o‘ R e _..Eboo %
‘.\bjo_.m a probar cuanto mmesamiom 10.00 % . m.mw : 0-10 95.83 % . ‘ 9.58 %
+’ Ahora a probar cuanto aprendimos 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
B e Gnes. e ow e e e e
+' Ahora a probar cuanto mU_.msa.:iom wo.oo % . 10.00 i oL.o‘ : H.ﬁ.uo.oo, .o\o i o . 10.00 % | ‘
& Ahora a probar cuanto aprendimos 10.00 % 10.00 10 - 100.00 % 10.00 %
Wi rober s smeondiios  do0B. - . W00 . ogd Sedoow LT e
. ' b.:o_,m_. a probar cuanto m,_,u,.meamSOm 10.00 % 833 0-10 83.33 % : 8.33 % :
¥ Ahora a probar ncm:.no m_u_.m:&ﬂ:om = 10.00 r\o : 10.00 ow.wo e Hoo.oo % o ‘ . o 10.00 %
+« Ahora a probar cuanto aprendimos H0.00 % 10.00 0-10 . 100.00% . , : 10.00 %
2. Total del curso - 97.08 0-100 ou..ow O : -

buscar , “ P3 ., & 11°C luvialigera 7



la Subred Sur Occidente E.S.E. & Miscursos» & This course »

le Servicios de Salud
ESE. *

NG B Al R § :
% Mis > SE v Cal ,, Ad > Usuario

-~

DAD DEL PACIENTE V2: Vista: Usuario

. MARIELA GIRALDO QUIROZ |

Usuario

ion Peso calculado nm_#l_nmnmo:

Rango Porcentaje _nmﬂwom:q:m:nmm@: Aporta al total de

DEL PACIENTE V2
33.33% iy T 0-10 87.50 % 29.17 %

33.33% 10.00 0-10 100.00 % 33.33 %

: S 00 8.67 : 0-10 86.67 % ; 28.89 %

curso e 27.42 0-30 91.39 % : -

ACIENTE V2

1
-



