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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

3

| Seagtirl de Salud A |
" BB <. cicpiiscesonicinzesans | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR T y— 3

B Soroccidente s ' TESORERIA i ‘
| Codigo 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA
TIPO DE DOCUMENTO: C.G | X | CE NO. 53.088.315
CORREO ELECTRONICO: girodriguez0684@hotmail.com CELULAR: 3138648475
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE11
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE: TINTAL
Centro de costo| % Chrks ce % Letode % . |Centrode cosn % Beio e % Zaqta de %
CENTRO DE COSTOS: e ik ) Cosha
i KE11105 100%
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | -~ 570462370065669 PENSIONADO [No
—
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
4 L4 & Ll
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4 2077-2021 [N' DE PAGOS DEL CONTRATO 6de6
NUMERO DE CDP l 924 ,«’?ECHA ‘ 21106/2021 I NUMERO DE CRP ! 36197 }' FECHA 30/06/2021
Q8JETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: HASTA -~
1 7 2021 31 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES s
TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%
F
OBSERVACIONES: 192 HORAS + 3 horas de UAT,”
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 524620904 J
VALOR EJECUTADO $196564.748 ! -

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$3.463.980 &

VALOR A LIBERAR

0

SALDO POR EJECUTAR

$4.956.156

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ;f?:umplimiento del minimo valor de los aportes al sislema 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.

| APORTE A SALUD 12.5%

APORTE

Dado en Bogota a los

AURA'A

; ! , NIVEL | APORTE ;
2 1BC Y
Namero de Planilla / / IBC E‘ENS,I?N 16% | ARL ARL TOTABI\/RURTES
1038975134 / . 1.279348 159.800 /y‘( ,204.700 /,@"' $31.200 395.800
R Sy Fid | - /

021). Lo dﬁterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

G Yochquu B

GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA
CONTRATISTA

Pigna 1de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE recha s
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SERVICIOS sprebacién |
| ALCALDIA MATOR
Cédga 040200001 | DEBOGATADE
Ubicacién del Servicio: HOSPlTALI’;A(CJON PEDIATRIA . Y Sede: KE 11
No. DE CONTRATO: 2077-2021 7 |perions certificado desde el Dia | Mes [ Ano | Dl /| iMaz= i CAfo
& 1 7 |2021] 31 7 [2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA (e 53.088.315 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera. independiente, sin que exisla subordinacidn ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios v
conocimientos como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Inlegrada 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
;i:;:‘:;:m“?m";‘mmmﬁ:ﬁ;‘mﬁ 1-Porta uniforme y elemenlos necesarios para el 1- Adecuada presentacion personal
i tratamierts Médica y de Enfermeria -3. Reslzar procedimientos cumplimienlo de las aclividades. Porta el uniforme y el camet
segin ¥ + y P |
kst .TE:L‘J?‘ST&“&"Z‘"?.; IR0 D e 2-Revisar Historia Clinica,Aclualizar Kardex y Tarjala de 2- Realiza revisién de
por - istay 5n médic 3 : | S R iy
los pacientes dsl servicia -5 Preparar y administrar, mazclas, dlusionss y medicamentos, Registra plan de cuidado historia clinica y actualizacion de los
medcsmentos & s pacintes de acuerdo a las nomas establecidas. - 3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al personal |registros de enfermeria: kardex,
7 Revisar Historas Clinicas, actusizar Kirdex, tarjetas de droga, S/normas - d di <
; 2Realzr las actvidades cbjeto del contrato a cargo tarjeta de medicamenlos y organiza
psra lo cual fueren contratadas y responder por el ejercicio d las actividades. el plan de cuidado (en dinamica y en
delagadas sin que queds exenta c2 la responsabiidad que be incumba por la o, 2 3
comespondients 3 sus subordinados, 8, Dedicar I totafidad del tiempo para el 99% ( '*5"_:0)- 3 Sup_!erwsa y
cumplmiento de sus actvidades -10. Cumpir con las dispasicionss Gue sus revisa las nolas de enfermeria del
superiores jerirguicos adoplan en ejercicio de sus atribuciones, atender ks
requeriienios y tacines del jefe inmediata o de las mulordades competentes. personal a cargo
11. Realizar personalments las actvidades objeto del contrato para bo cual
fusron contratadss y responder pir el ejercicio de las actividades delegadas sin \
que quada exerts de la responsabidad qua ke incumbe por la comespondients a
sus subordnados 12 L‘-&car Ia totaSidad del tiempo para & cumpimiento de
sus actvidades.
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA| ) i imi i i T i imi
HOMBAE, FIRiA LEGBLES ¥ VERAGES: 14, Colu las srctacerss do ;Isreoafléz?;rl';? procedimientos de enfermeria asignados |1 _Real;za Iols prcf)cgdllnllegto
enfermeria que s2 han efectusdo a los pacientes por parte del grupo de trabajo. - i asignados al profesional de
15Reakzar log procedmeentos oo Enfermeria, que amériten los trsudrios, 2-Realizar dos audilorias mensuales de registros de enfermeria como son;
haciendo el Registro comespondiente. -18Desarrcfar y REPORTAR| ? 5 .
mensuaiments tidas las actividsdes acordes con el ctjeto dal Contrato, en| enfermeria venopunciones, loma de laboratorio,
mn:c:glmdgxmm!;dﬂm:m “17.Uenzr a ca:a‘dad los r:_ma:oslzz 98% paso de sondas. 2-
finicas, acuerdo con lo establecido con las normas ales, s . a5 he
vocacimierion s Sikioia ¥ o menosl de histores cinkas - de fa institicién, Implementar la auditoria periédica a
respaidando toda actuacin con su fima y selo -18 Custodar y cudar l,: los registros mensuales e inventarios
documentacidn & informacidn que en su cargo conserve bajo su cudado o a
cual tenga sccesa e impedr o evitar la sustraccién , destruccién, ocultamiento of del personal a cargo.
utiizacion indebda
g:f:: :ﬁ:f;ifli:w; ‘::fﬂb:d! S ::df";':"d: 1-Realizar recibo y entrega de lumno segin procedimiento |1- Cumple el recibo y entrega de turno
los pacientes : o inslilucional 2. de forma puntual. :
99% Realizar asignaciones del recurso humano que se|2- Realiza la asignacion de usuarios y
liene a cargo actividades al personal a cargo.
RELACIONES  INTERPERSCNALES,  TRABAJO EN  EQUIPO|| Neri T i y 1- Fomentar ad
pemrea i L A SeR il S i 1 V‘enﬁcarla realizacion del protocolo de bienvenida a los tentar lecuados c:nales ;
DEL EQUIPQ. 20 Atendsr las necesidadss del equipo de trabajo. - 21.Velsr per pacientes a cargo comunlc.acmn con su par durante el
el comecto deswrollo Ce actvidades del equpo de trabajo. -22 Expicar lumo asignado.
L et ass ) l”""'ﬂﬁ"i& FRcha o fama 2- Realiza observaciones al personal a
espe ec pacenta y ¢ g0 da & enfermeria b 5
¥ todas kas disposciones legales pertinentes que coma servidares en el drea de| cargo de forma individual y en privado.
12 salud estdn ctigados, tanto en Senvicios Ambutorios, como en Urgencias y| 99% 3- Verifica en el cumplimiento del
Hespitalizacidn - 24. Trater con respecto, mparciaidad y(fecl.tud a las personas, praloco!n de bienvenida de los
con que tenga reacidn por razén de su carga 25 Cumplr con las disposiciones, {euaris) i L
que sus Superiaes jerdrguicos adepten en ejercicio de sus atribuciones, atender| con acompanamiento y
los requermientss y ciaciones del jefe inmsdato o de las autordades presentacion del personal a cargo del
(competentes. USUHﬂﬂ
E"'?E"“ﬂg‘:“: 25‘5;;‘-“ Y:“’SEGUR'D‘,‘D 2. "‘-": = “’;":‘:j"“ L 1-Cumplir con las normas seguin el manual de 1- Cumple las normas del manual de
crica - 27. Agicar las normas universales iosegu . en : 3 : 4
manejo da fuidos corporales. -28. Cumplr con la presentacion del reglamento de bioseguridad bioseguriad.
higiene y segurdsd y con la ejecucidn del programa de Salud Ocupacicnal, 2 2- Fomenla el uso adecuado de los
ejscutando procedmientcs segurcs de atajo segin sy actiidad 3 resizar en a 99% implementas de bicseguridad.
Insttucién. Asi como acogerse al rama de Salud Ocupacional Institucional y| r
a ks planes de ememencia y il Hospital y a ks planss de 3- Aplica los prolacolos de asepsia y
contingencia del irea de mantenimiznto. lavado de manos.
:‘D";’:'Frl’gc:z% 505;500;?:;“‘:(;"“;:5 mﬁ”ﬂi’ifﬂ,ﬁsf 1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios  |1- Verifica el correclo
elementos del sanicio, manteniendo con efos el registr de mantermients, 30 del servicio, custodia hislorias clinicas de los pacientes a |diligenciamiento de los inventarios
Revisar las necesdades &lrs‘enm y mantener ks elementos adecuados.-31. curso instirucionales. 2-
Velar por la adecuada y racional utlizacién de los recurses de la Institucidn y) P
dernds - squipos 7 “slemenios del | Hospital ‘qus ssan’ destnados ' para el romueve el adecuado uso y
cumpimiento ca !.1: sctiidades convactuales. -32Portar el Camet de Iy 7 preservacion de los equipos
insttucidn durate la prestacidn de senicio segun los parimetros de la| : N
insttucidn -33. Savaguardar los bienes qus se entregan para el desempefo de| 98% biomédicos, 3
las funciones y registranda y controiando ks formatos establecidos para esta Fomenla el uso racional delos
funcidn -34. Gestonar de acuerda a los procedimizntos establecidos kos cambios| . 5 g s
de ubicacidn, taslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco insumos medico - quirtirgicos.
normativo -35.Utizar los bienes y recursos asignados para el emplea 8 su cargo,
0 la informacidn reservada en forma exclusiva para los fines que comespondan.
) i
;@:ﬂgcﬂno:;oimcmu CUNICA E INVESTI?A:;O: P'E:LMJEWQE 1-Asislir a las capacitacionés pmgramadas por la Capacilacion
s capacitaciones programadas n.w‘
‘ e it s ; 97% institucion en el servicio
pr % tack 1 sudrea ' ;;f

OBSERVACIONES: 192 horas + 3 HORAS UAT ,(J/

r4

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 3,463,980 ( TRES MILLONES CUATROSCIENTOS SESENTA Y '(ries MIL NOV,
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GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

3 AURA ALEJANDRA

Fecha : dd/mm/aaaa Fir
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 PAGOSIMPLE |  avroucuoscon o
CONSOLIDADA »\\\ _
-
Fecha creacion reporte: 2021-07-09, 01:48:23 PM I: PLANILLA INDEPENDIENTES \ Numéro Planilla: 1038975134 _
Periodo Cotizacién:  junio de 2021%" Periodo Servicio:  junio de 2021 “" Referencia pago (PIN): 8853460370 _
_ 1
{ PAGADO 09/07/2021 =~ - i
I. DATOS DEL APORTANTE 5
Razén Social GINA FARLEYDI mOU_wh@Em\N BARRERA
Dacumento CC53088315 " Direccién CARRERA 71 # 61-10 CASA 74
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 2 Teléfono 7197231
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaciéon
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE n\..‘.
Datos del Afiliado Novedades | Salud Riesgos Parafiscales Total
Idantificacian fietidos v ombrasiin| SeTeas | it K K m HEEEIEE Administradora At e 4-.._U\\) ..a_ﬁ“o. z)n.a___._h- -as_.__.una\EV\\\ Jnm.wﬂ. AT hnoe Total
cc 53088115 m.‘_rﬂ\mmﬂmﬁé, BLDRGUEE 57 00 x_ _ _ _ _ (£P5037) NUEVA EPS 1270000 51509004 2430 $1.270008 331200 _z,z.nn.goa\zﬂnnn s, 30 so $ 305,000
> ’
II.TOTALES - -
IBC Ponsion 1BC Salud IBC Ricagos IBC Cajas Aportes Ponsién Aportes Sena | Apartes CF | Aoarias Laapnaries i _-_.“_._Hﬁua Saldos TOTAL FINAL
51.279.008 51,279,008 51,279,008 5204.700 SOt 50| 50 s0 50 50 5 395,800
- _”u.u.f.(
- /)
G
() )
/
Pagina Tde 1

Lineas da 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 Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en ::om:nw manos,

iEl Poder
de lo SIMPLE!



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GINA FARLEIDY RODRIGUEZ BARRERA

C.C 53088315 DE BOGOTA

la suma de S 3, 463,987({(TRES MILLONES CUATROSCIENTOS E’S/ENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS OCHENTA PESOS MCTE) por concepto de: préstacion de servicios de
servicios como enfermera d(rante el periodo de 1 al 31 de Julio del 2021 en el drea USS
Tintal Patio Bonito, de/e nformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 2077.2021¢

Q) MG \@drfﬁiuu )
GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA

C.C.53088315 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570462370055669
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®  Colombio Compra Eficent
Busqueda Mis procesos | Menu Ira : Buscar...
Escriloria = Meni — Administacion de contrales — VEr contrato Id de pagina:: 23000725 Ayuda ('D
Informacion genaral Datos guardad;
Condiciones : 1 . ! 2
Cancelar | < | Evaluacion de la Enlidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed AUl
peumentios GRIFTOVESEar  Fiscucion del Cantrato

ocum s del contrato . A :
Documentos del Porcentaje Recepcion de arliculos

Informacian presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
4 Modificaciones del Contrato
Id de pago Niumero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por

1770-01.pdf (Archivado) 1770-01.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 2077-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
Notificacion de Supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
O 2077-04.pdf Proveedor - Descargar Detalle
d 2077-05.pdf 2077-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
(&} 2077-06.pdf 2077-06.pdl Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Ténminos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espaniol (Colombia) v 018000-52-0808 v w colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



RE INDUCCION SUBRED 2021: Vista:

Usuario

\\

Usuario - GINA FARLEYDI

Informe general Usuario

Peso
item de calificaciéon calculado

@BaRE INDUCCION SUBRED 2021

%71 Ahora a probar cuanto 10.00 %
aprendimos
+#: Ahora a probar cuanto 10.00 %
aprendimos
%" Ahora a probar cuanto 10.00 %
aprendimos

% Ahora a probar cuanto 10.00 %
aprendimos

+# Ahora a probar cuanto 10.00 %
aprendimos
% Ahora a probar cuanto 10.00 %
aprendimos
+#: Ahora a probar cuanto 10.00 %
aprendimos
% Ahora a probar cuanto 10.00 %
aprendimos

i1 Ahora a probar cuanto 10.00 %
aprendimos

hora a probar cuanto 10.00 %
aprendimos

A.:.:.:.:f- Total del curso

Calificacion

10.00
8.33
9.64
9.17
10.00
10.00
16.00
10.00

9.50

10.00

96.64

RODRIGUEZ BARRERA

Rango

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-100

Porcentaje

100.00 %

83.33 %

96.43 %

91.67 %

100.00 %

100.00 %

100.00 %

100.00 %

95.00 %

100.00 %

96.64 %

Aporta
al total
del

Retroalimentaciéon curso

10.00 %

10.00 %
10.00%
10.00 %
10,00 %

10.00 %



