CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ~ ¥e™®" 3

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f;‘:ﬂi;n 15/02/2018 m

e TESORERIA Codigo 04-02-F0-0002 ARSI

.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA JOS E GUTIERREZ ZULETA
TIPO DE DOCUMENTO. cc | x | ce | NO. 1065588888
CORREO ELECTRONICO majosegu@hotmail.com CELULAR: 3235829327
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO medicina interna SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
N Centro de costo % . % it % Gome % Shale % oo %
CENTRO DE COSTOS il 2 :
106 100
ENTIDAD FINANCIERA Bancolombia TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 52445378925 | PENSIONADO [no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3803-2018 ¢ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 2

NUMERQ DE CDP 33 FECHA 12-ene-18 NUMERO DE CRP /Zré‘ﬂ/ FECHA /5/\_5 // K 2

OBJETO DEL CONTRATO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $2.867.096
TIPO DE SERVICIOS Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% ] 30

OBSERVACIONES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES .~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.738.976
VALOR EJECUTADO $4.738.976
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.867.006
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $1.953 105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8326961767 ¢ $1.160.565,00 $145.071 $185.690 3 $28.271 $359.033

Dado en Bogota a los () dias del mes de abrik“del afio Dos Mil Diez y Ocho (2018). Lo anterior paga que1 surta el pago pertinente. Cordialmente,

NoinenS
ANA TULIA RINCON SALCEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE MARIA JOSE GUTIERREZ ZULETA y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 1

Ms« taria de Salud e
! Subred itegrads de servicios desawd. | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS WOR 18022018
B “siroccidence £SE
Codigo 15-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 3803-2018 Periodo certificado desde el e, | Mes'f Afio [ g: ] Dia<[Mes -/ "ANY
1 4 18 30 4 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA JOSE GUTIERREZ ZULETA c.cC. 1.065.588.888 [DE | VALLEDUPAR

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oecidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: 51 __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Portar con Ios elementos basicos para el desarrallo de sus actividades contractuales a 1-Porta uniforme y elementos necesarios para |1-Anecdotario
desarrallar. -2. Ejecutar con criterio, acciones depandientes, segun tratamiento Médico y de ek o : 4 e
Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4. Velar porque la atencion del paciente el cumpllmlento de las actividades. 2-Historias Clinicas
cumpla con el HO ordenado por el médica tratanta. Usuario -5 Participar en la revista y 2-Revisar Historia Clinica,Actualizar Kardex y |Revisadas. 3-Registro de
valoracion médica de los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar, mezclas, 2 ; R . %
dilucionas y medicamantos de los pacientes de acuerdo a las normas establscidas. - Tarjata de medicamentos, Registra plan de enfermeria con firma.
7 Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas da droga, S/normas Institucionales. - cuidado
8 Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para ko cual fusron " . .
contratadas y responder por el sjarcicio da las actvidades delegadas sin que quads exants 3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al
de la respansabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 9. Dedicar
la totaiidad del iempo para el cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las 100% personal acargo
disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y i del jefe i diato o de las

-11. Realizar las. abjeto del contrato para ko cual

fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede
exento de la responsabilidad que le incumbe por la carrespondients a sus subordinados, 12
Dedicar la totalidad del iempo para el cumplimiento de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA. NOMBRE, FIRMA 1-Realizar los procedimientos de enfermeria 1-Bitacora.

LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de enfermeria que se han efectuado a N o " Py

los pacientas por parte del grupo de trabajo. -15 Realizar las procedimientos de Enfermeria, asignados al profesional 2-Lista medicion de
que amertten los usuarios, haciendo el Registro correspondiente. -16 Desarrolar y, 7 1 itor i

REPORTAR m almenta todas las actividades acordes con el objeto del Contrato, en| 2 R_eahzar dos audl‘orlas mensuales de adherencia
coordinacion con el interventor del mismo. <17 Lienar a cabalidad los formatos de historias| registros de enfermeria

clinicas, de scusrdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos de 100%

suditoria y el manual de historias clinicas de la Ir n, toda act: con|

su firma y sello. -18 Custodiar y cuidar la documentacidn e informacién que en su cargo
conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso & impsdir o evitar la sustraccién |,
o utilizacién indebida

|RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO. 19 Recibir y entregar turno, obteniendo y dando 1@ 7 i i 7 _Li i
informacién detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes. 1 Reah‘Za‘f rec'po y emlfega de turno segun 1 LIDTD de recibo y enlrega de
procedimiento institucional turno

2-Realizar asignaciones del recurso humano 2-Formato de asignacion de
que se tiene a cargo actividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION 2 i i i i 1 H
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las 1.Verlﬁc‘:ar la reallzac.lon del pI'OfOCOfO de 1-Lista de verificacion
necesidades del squipo de trabajo. - 21 Velar por el correcto desarrallo de actividades del bienvenida a los pacientes a cargo
equipo de rabajo. -22 Explicar pi tos y . @l paciente,
ylo familia -23 Respetar los derechos del paciente y cumplr el codigo de ética de
enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como senvidores en el drea de
la salud estin obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y 100%
Hospitalizacién - 24. Tratar con respecto. imparcialidad y rectitud @ las personas con que
tenga relacion por razén de su cargo.-25 Cumplr con las disposiciones que sus superares,
jerarquicos adapten en ejercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones|
del jefe o de las P

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de técnica * H Y i 1 H i H
i 37 Aokwr Bd e ke s e e e 1_CumpI|'r con las normas segun el manual de |1 Amgpacpn de dgsmfgcmon
corparales. -28. Cumplir con la p 4n del ragl da higiena y yconla bioseguridad 2-Verificacion terminal fin de
ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de )

trabajo segun su actividad a realizar en la Institucion. Asl como acogerss al pragrama de semana diario

Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a
los planes de tingencia del drea de "

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E ssa dlil ey 1 i i i

O TTEAGICHT 25 B sirior oA Ao Es Calcoe v Gow ik s _‘T-Superylsa dlllgangl_amlento de registro de 1-Libro de inventario firmado
servicio, manteniendo can elios el registre de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades| inventarios del servicio, custodia historias por el profesional
del servicio y mantener los elementos adecuados -31. Velar por la adecuada y racional Faat g

utifizacién de los recursos de la Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que| clinicas de los pacientes a curso
sean para ol de sus contractuales. -32 Portar el Carnet
de la institucién durante la prestacion de servicio segun los parametros de la institucion -33,
Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempeno de las funciones y registrando| 100%
y controlando los formatos establecidos para esta funcion -34, Gestionar de acuerdo a los
procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, raslados, reintegros o pérdidas de|
los bienes bajo el marco normativo.-36.Utiizar los bienes y recursos asignados para el
emplec a su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que|
correspondan

SAPACITACION, EDUCACION GLINICA' E NVESTIGAGICH PERMANENTE: 26. Asiet & 1-Asistir a las capacitaciones programadas por |1-Formato de capacitacion
todas las por la 36 |dentificar necesidades de

capRcRASiAN duks de U gribo de Yabajo, pomavende capasiaciones intemas en 100% la institucion en el servicio
drea

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.867.096 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CERO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MCT.)

oK incnd

0 o ; rere e

NOMBRE COMPLETOCEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




Seior(a): MARIA JOSE GUTIERREZ ZULETA
No. Identificacion: CC 1065588888

Direccién: CR 19B -BIS # 61 A 31SUR

Teléfono: 1234567 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C. ' :

Namero de Planilla 8326961767
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, infermamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compcnscr | miplanilla.com

| MARIA JOSE GUTIERREZ ZULE]

cc 1065588888

8326861767

41712018

22262660

1023

CODIGE AD BTRADCRA OMBR (¢ PAGADO

14-28 ARP Sura $28.300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $185.700 1
EPS002 Salud Total EPS $145.100 1
TIPO DOC.: (o]
NO. DOCUMENTO: 1065588888
APELLIDOS Y NOMBRES GUTIERREZ ZULETA MARIA JOSE
B¢ T EC e Gaa] POLGAGION eDaAGER Couaaeion | (60,
yernl RIESeOS LD At UL PEMSION T U RIESGOS . i SOUBARIBAD. |
185 700
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



Iniciar sesién (/login.aspx)
(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
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"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportadas conforme a las fechas
definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILTADO

INo records to display.

DATOSENRESOLUCION2280

No records to display

DATOS EN RESOLUCION 4023

3 I = . s - . SALUD TOTAL )
o 1065588638 GUTIERREZ ZULETA MARTA JOSE 2018-03 Eii COTIZANTE

SALUD TOTAL S.A. 03/2018 31/03/2013 30 COTIZANTE

SALUD TOTAL S.A. 02/2018 31/03/2013 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL S.A. 01/2018 31/03/2013 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL S.A. 12/2017 31/03/2013 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL S.A. 11/2017 31/03/2013 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL S.A. 10/2017 31/03/2013 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL S.A. 09/2017 31/03/2013 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL S.A. 07/2017 31/03/2013 30 COTIZANTE 4023

SALUD TOTAL S.A. 06/2017 31/03/2013 30 COTIZANTE 4023 |



