Vearsidn 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE - |
B e oo PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aif:;.—.;n 15/02/2018
W swDccidemte ESE TESORERIA et
| Cédigo 04-02-F0-0002 ER PRI
INFORMACION DEL CONTRATISTA v
INDMERE DEL CONTRATISTA: KAREN TATIANA DIAZ GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: : c.C ] x_- C.E ‘ . NTQ l 1014228734 / |
— 3 - | — — I
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3202857101
i = - 7 krnd1S@hotmail.com | . =3
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY KE10 /
UBICACION DEL SERVICIO: ucl / SEDE: Kennedy
X | Centro de | Centro de | Centro de | Ceanfro d Centro de [ |
|  centRoDEcosTos:  feee | * ] eomo [ * fcomo | % | como s coso E | ey,
: KE10 Jo2-CV | A00% :
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
INUMEHD DE CUENTA BANCARIA I 67377831290 PENSIONADO [No |
3 INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
| E — - - -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2009-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO F 8de8
= I -
| NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA :
924 /| 210612021 |~ 36140 | 30/06/2021 i
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA .~ |
3 DIA | MES ARO ' piA | Mes | aRo 4y
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | HASTA . {
1 8 . 2021 7 L 31 8 | 2021
— - - , -. : “
VALOR HONORARIOS MENSUALES : $4.653 350 A
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES: 192 horas laboradas del mes de Agosto+ 84 horas. -
| _ - CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO o
= = | CONCEPTO 1 VALORES
VALOR TG‘I‘AL pEL CUNTRATG MAS ADICIONES: $31,512,600 ¥
- |VALOR EJECUTADO "$28,035.840 7 1
,,.r_ m:&qﬁ_ L S A T T “*ssatam f_,"
Yﬂﬁ%ﬁl‘jﬁggﬁ;ﬂﬂhﬂ i s.ﬂ _’._.--' -
LDO POR EJECUTAR | $3,476,760 7

tfdaﬁéé_ AJE DE EJECUCION L5 89%

- -
- T

- r
y o T e AR L
..J-'l e i Y - FL3 o -
- — y r z

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

: | '_ ne _varnr de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensrones pagado en el mes. Los honorarios|
> lB'C daba ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD NIVEL | APORTE g
12.5% IBC 7 ﬁggsmu g ARL ARL TOTAL APORTES
- $151,740 | $194227 | -3 $20671 | -~ $375538
—— 4 A 4

Mil Veintiuno (2021). w{terinr para que Rertinente. Cordialmente
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Varsidn
INFORME DE ACTIVIDA [
B o ocidos ren. DADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ot 1802120 18 | |
M:.Hl‘l'l:ﬂ
Cédiga 04/02/F 02002 O B0QoTA D C
Ubicacién del Servicio: KE10J02 UCI AULTOS
Sede: KE 10
No. DE CONTRATO:
2009-2021 Periodo certificado desde el skl gl W) R Dia | Mes | Afio
1 a8 2.021 31 8 2.
NOMBRE DEL CONTRATISTA KAREN TATIANA DIAZ GARZON ==
e C.C. 1.014.228.734 |DE BOGOTA
EL CONTRATO: E| Contrati i - : .
PROFESIONAL DE ENFERM e POy Rl e e Independients, sin que exista subordinacién ni relacion

resultado del cumplimienta del contrato es: Productos -

ERIA de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Qccidente

laboral alguna, prestara sus sarvicios ¥ conecimientos como

Si

NO

Servicios: SI _ X__ NO

————

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Paortar con las elamentos basicos para el desarrollo de sus actividades contracthusies s

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

‘é‘;‘:’:"::::; _23 %::lr-:::r f::;;;;*:::.:;::::zﬂ ?;z:na-;t;:s. segun tratamiento Medico y de

- ar porque la atencian dal
paciente cumpla con al HO ardenada por el medico tratante Usuaria -5 Participar en la
revista y valeracion medica de los pacientes del servicio -6 Praparar ¥ adminestrar
mezclas, dilucones ¥ medicamentios da los paciantas de acuerdo a las pormas .
E!ta_l:ietﬂ:la& -7 Revisar Histonas Clinicas actualizar Kardex taretas de droga, S/naormas
Institucionales -8 Realizar perscnalmente las actvidades objeto del contrato p.a.ra lo cual
fueron contratadas y responder par ol fjerocio de las achvidades delegadas sin que quiedea
fxenio de |a responsabilidad gue ja Incumbe par 13 corespondiente 3 sus subnsrdinados 9
Dedicar la totalidad del hempo para o cumplimiento de sus actividades -10. Cumpiil con
'as disposiciones que sus superiares jerarguices adopten an ejerciog de sus atnbuciones,
atender los requerimientos v citacianes del lefe inmediata o de las autondades
compelentes -11 Realizar parsonalmente ias achvidades obyato del contralo para lo cual
fueron contratadas vy respondar por af Flercicio de fas actividades delegadas sin que qQuedn
exento de la responsabilidad que le incumbe por |a correspondients a sus subordinados
12. Dedicar |a tatalidad del iempo para ol cumplimients de sus actividades

el cumplimiento de las actividades.

cuidado

personal a cargo

1-Porta uniforme y elementos necesarios para

2-Revisar Historia Clinica, Actualizar,Kardex y
Tarjata de medicamentos, Registra plan de

3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al

1-Anecdotario
2-Historias Clinicas
Revisadas.

3-Registro de enfermeria con
firma

REGISTROS QOPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CROMNOLOGIA, MOMBRE, FIRMA
LEGISLES ¥ VERACES: 14. Cotejar las anclaciones ds enfermeria gue s& han efectuado a
les pacientes por parte del Qrupo de trabajo. -15 Realizar los procadimientos de
Enfermaria, gque amenten los usuanos, haciendo o Regstre correspondiente. -
16.Deasarrollar y REPORTAR mensualmente todas |as actividades acordes con el ohjeto del
Contrato, an coordinacidn con o interventor del misma <17 Llenar a cabalidad los formaitos
de hislionas clinicas, de acuerdo eon o establecdo con las normas legales, los
Procedimianos de auditoria v el manual de histonas clinicas de |a Institucidn, respaldando
toda actuacion con su firma y sello. -18 Custodiar ¥ cudar la documentacidn e informadién
Que &N su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso & impedir o evitar la
susfraccion , destrucoién, ocultamiento o utilizacién indebida

asignados al profesional

registros de enfermeria

2-Realizar dos auditorias mensuales de

1-Realizar los procedimientos de enfermeria

1-Bitacora
2-Lista medicion de
adherencia

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18 Recibir ¥ entregar turno, obteniendo y dando Ia
informacon detallaga sobre la actividad desarroliada ean cada uno de los pacientes

100%

procedimiento institucional

que se tiene a cargo

1-Realizar recibo y entrega de turno segtin

2-Realizar asignaciones del recurso humano

1-Libro de recibo y entrega de
turno

2-Formato de asignacion de
actividades

RELACIONES [INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD. COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACIOM SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO" 20 Atendsr las
necesidades del equipo de trabajo. - 21 Velar por el correcte desarrallo de actividades del
equipo de& trabaja, -Z2 Exphcar precadimiantos admimstratvos y asistenciales, al paciente
wia familia -23 Respetar los derechos del paciente ¥ cumplit & codign de alica de
enfarmeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el drea de
la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulalorics, como en Urgencias y
Hospitalizacdn - 24 Tratar con respecio, Imparcialidad ¥ rechlud a las personas con que
tenga relacion par razon de su cargo.-25 Cumgplir con las disposiciones que sus BUperiores
jerdrquicos adopten en ejercicin de sus atribuciones, atender los requerimientos y
criaciones del |afe inmeadialo o de las autaridades compelantes

bienvenida a los pacientes a cargo

1-Verificar |a realizacion del protocolo de

1-Lista de verificacion

EPIDEMICLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD: 26 Aplicar log principios de técnica
EEGIFI'!III:E - 27 Aplicar |las narmas universales de Bioseguridad en el manejo da fluidos
corporaies -28 Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene y seguridad y con la
gjecucion dal programa de Salud Ccupacional, ejecutando procedimientos seguros de
trabajo segun su actividad 3 realizar en la Instilucién, Asl como acogerse al programa de
Salud Ocupaclenal Inslitucional v a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a
Ios planes de confingencia del arsa de mantenimienta

100%

bioseguridad

1-Cumplir con las normas segun el manual de

1-Asignacion de desinfeccion
2-Verificacion terminal fin de
semana diario

MAMEJID, USD CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, IMSUMOS, EGUIPOS E
IDENTIFICACION: 28, Presarvar o buen funcionamientio de los equipos y elemenios del
servicio, mantaniendo con ellos o registro de mantenimiento. -30. Revisar 1as necesidades
del sarvicio y mantaner los elementos adecuados -31. Velar por la adecuada y racianal
utilizacidn de log recursos de la Institucian y demas equipos ¥ elementos del Hoepital gua
sean destinados para e complimienlo da sus aclividades contractuales -32 Porlar &
Carnat de la inslitucidn duranie ja prestacmdn da cervicia asgon los parametros de [a
inatitucicin -33  Salvaguardar los bienes que =e entregan para o desempefio de las
fupciones v registrando y controlando los formatos esfablecidos para esta funcldn -34,
Gestionar da acuarde a los procedimientos eslablecidos los cambios de ubdcacidn,
traslados, rentegres o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo -35 Ulilizar los
bianes y recursns amgnados para el empleo 8 su cargo o la informacién resarvada en
forma exclusiva para los fines gue correspondan

100%

clinicas de los pacientes a curso

1-Supervisa diligenciamiento de registro de
inventarios del servicio, custodia historias

1-Libro de inventario firmado
por el profesional

CAPACITACION, EDUCACION CLIMICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35{. Asiatir a
todas las capacilaciones programadas por la instilucidn. 36, ldentificar necesidades de
capacitacitn defrda cde su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones inlernas en su

Area

100%

la institucion en el servicio

1-Asistir a las capacitaciones programadas por

1-Formato de capacitacion

OBSERVACIONES: SE REALIZAN 180 HORAS PHDGH#LMPIE!F&S + 84 HORAS

[ & i

,': =

HOMBRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATIETA __KA T el

LAz GARZGN 1014228734 ____

TA PESQS MICTE
TOTAL A PAGAR (Nimaro y letras): $4,653,360 CUATR® MILJ_ONES SEISCIETOS CINCUENTA Y TRES MIL TRECIENTOS SESEN Qs ) p \

\H
Facha © ddfmmioasa Firma de recibida suparviso tb‘:{%{/  ~m 1'
L |
DiAkA EEFITIA -

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a a cerlificacion de cumplimiento del contralo que expida el supervisor,
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion

Razén Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha «

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
'Referencia de Pago/ Niumero PIanIiIa
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancarial CUS

realmente II=|||

800097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-08-09, 09:00:58 AM

julio de 2021 /

julio de 2021 /
KAREN TATIANA DIAZ GARZON .~
CC 1014228734 o

() ‘ =
8856355580 / maa&nnaaa &

|

02403933
(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$375.700

Aprobada
10.0.19.58
e A 3 Nimero Afillados
1
1
1
SubTotales:
Total a Pagar:

30 f;-t.-';ﬂ'l’-.ﬂﬂll que Facil, SIMPLE!

5: hrm_ 3 '_:s.w I ge al rrintlrn amblente esta en nuestras manos..

Scanned by TapScanner

y: caramanga: 643 B0 00 - Gnrt-nnml 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 -

D! adores de informacién dado que no tiene medios para corroborar Il
u,t ] :ummmrm directamente por el cliente.

Valor sin H_I:H? - Total Iﬂﬁrll_ﬂll Maora
$ 154.200 50
s151jgo0 AL T T UEE 80

$ 29.600 50
SRS
5 375.700 - &0
$ 375.700
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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:

KAREN TATIANA DIAZ GARZON |

' o ;
C.C 1014228734 DE BOGOTA D.C

-

-

L&Sﬂma‘ de $4 653, 360 (CUATRO MILLONES SEISCIETOS CINCU ENTAY TRES MIL

;] *‘ ;} ﬁ@SESENTA$ES /M/CT E) por cnnceptn de prestacmn de servicios como
E f"_ . @ n UCI ADULTOS USS KENNEDY, durante el periodo de 01 al 31
de A W.g ) de! _.-.:_f de canfnrmidad con lo establecido en el contrato de prestacmn de

c C. 1014223734 DE BOGOTA D. c

-Il‘_lﬂ

“Cl “_‘1 TA DE AHOHROS BANCO BANCOLOMBIA

.
-i.
I.
'I*

- NU MERO 57377331290
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