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| Versién 3 i arseyy
| B e | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ! :m
| BB st sowemwn | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ottt ds I romaote | Cene” .
TESORERIA | AcAisuaron
{ S ! . Cédigo: | o04.02-F0-0002
‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA \
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MENESES PENA MARI LUZ \
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | C.E l NO. 52.800.922 \
ICORREO ELECTRONICO: bellapau0803 @hotmall.com CELULAR: 3163752729 ‘
'UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 J
,UBICACIéN DEL SERVICIO: UuciMm SEDE: KENNEDY \
. Centro d Centrode| antro de . antro de . Centro d .
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ':;::o ° % ‘c’:::‘l’o % G e“l::lod % ¢ ::,'": \ % \ .:QI:‘, .\ % \
105 100 l \ | | |
’ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS l
[NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 00 0570134874 [ Pensionapo | No |
| 7 1
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTWO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS l
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4615 - 2018 < IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10 ‘
NUMERO DE CDP 1990/26 |[FECHA Izma—u—uzzms-ow-wl NUMERO DE CRP l 50141/10534 l FECHA 2018-12-17 / 2018-01- 1ﬂ

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO piA | MES \ Aﬂ/
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 1 2019 31 2019
fVALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.901.414
ITIPO DE SERVICIOS ] ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% r $0

OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 186 J
|
|
|

” CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO \

| CONCEPTO VALORES

ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27.423.042 7 |
VALOR EJECUTADO $26.831.944 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.901.414 ~ |
[VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.591.098
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminimovalor 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 PENSION| NIVEL | APORTE
Niamero de Plamlla/ !IBC DE COTIZACION  12.5% IBC 16%1BC |~ ARL ARL TOTAL APORTES ,/

e 4 $1.160.565,§1/ $145.071 $18}6§b 3 | s28.271 s350.033 <

g
Dado en Bogota a los( }dias del mes de ENEﬁi/del afio Dos Mil Diez y nueve (2049). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

o s Lo ) Manluz Meneses?

ROSA INES LEON SIERRA MARI LUZ MENESES PENA

DIRECTORA DE SERVICIOS DE URGENCIAS

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ublcacién del Servig)

No. DE CONT! .
RATO: UC! INTERMEDIO Sedo: KENNEDY
4615 - 2018 ;
PerlodaCertificado desde ol Dia Mos l Afo I a Dia I Mes | Ano l
= 1 12019 31 | 1 |2019] _—
MARI LUz c.c. 52.800 922 [DE \ BOGOTAJ

relacién laboral alguna, prestaré sus servicloj

Serviclos: SI _X_NO____

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES
CONTRACTU,
ALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

lementos b
4S1Cos para e desarrolio de sys achvidades

1 Portar con los
el
contractuales a des;
. arrollar. -2, g,
[segun tratamis 2 - EJecutar con crity
especiales - 4 o U0 ¥ do Enfermeria, -3, Rogyos s SoPeNdIentes, 1-Porta uniforme y para ol e Tas i THistonas
ordenado por el r“Mfwraue Ia atencitn del pacionte ::' procedimientos. R 2-Revisar Historia Clinica, Actualizar, Kardex y Tarjata de medicamentos,  [Clinicas Revisadas
veloracien madica o co tratante Usuario -5 Particips, mpla con el HO ogistra plan de culdado 3-Supervisar
mezclas, diucioes ; I:‘seg,c.,m“ del servicio, _GDP"Q::'I:Vrym:u y . y firmar |as notas da enfermeria al personal a cargo 3-Registro da enfarmeria con firma

j g administrar,
normas estable. T Roamentos de los pacient !
de droga, Imfr“‘::slns{'ﬂevmar Hislorias Cllnu:ns.e:ctduuhzuare:(d:v: oy
objeto del contrato para ll: if:laylls -8 Realizar personaimente las .?.;v'.ﬁ'i'a'.'.‘
de las actividade ueron contratadas y respondi
e incumbe por la cares2d2 Sin que queda exento da 14 respameabeny o
del tiempo para el o pandiente a sus subordinados 9 Dadicar | tatidad
d que sus plimiento de sus actividades -10. Cumply con 1or

o > q adopten en ejercicio de sus 100%

dos al 1-Bitacors
2-Lista mediclon de adherencia

ensuales de registros de

[REGISTROS

NOMBRE. FIRM?QP?ER(;%TQSS SIN_ ENMENDADURAS. CRONOLOGIA, 1-Realizar los pr de

e oREFITMA LE Y VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de| 2-Realizar dos audilorias m

e an efectuado a los pacientes por parte del grupo de| enfermeria

" -Realizar los procedimientos de Enfermerla, que smeriten los|

suarios, hacler:d: el :R-glslro correspondiante -16 Desarrollar y REPORTAR]

odas las d acordes con el cbjel

[coordinacién con el nterventor el mismo, -17 Lienar a cabaidsd ﬁi"&?ff;é!

de histonas clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas legales,

los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de Ia) 100%
3 tuacién con su firma y sello. -18 Custodiar y|

cuidar la documentacion e informacién que en su cargo conserve bajo sul

culdadov_o ala cual tenga acceso e impedir o ewitar la sustraccion ||

o indebida.
T-Realizar recibo y entrega de lumo segin procedimiento insttucional 1-Libro de recibo y entrega de turno
que se 2-Formato de asignacion de

.Realizar asignaciones del recurso humano

aclividades

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y entregar turno, obteniendo y|
dando Ia informacion detallada sobre la actividad desarrollada con cada unol 100%

de los pacientes.
[RELACIONES ~ INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
[COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
IDEL EQUIPO. 20. Atender las necesidades del equipo de lrabajo. - 21.Velar
por el correcto desarrollo de actividades del equipo de trabajo. -22 Explicar]
P! i y asi al paciente y/o familia
|-23 Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética de

que como

lenfermeria y todas las legales p

len el drea de la salud estan obligados. tanto en Servicios Ambulatorios, comoj
len Urgencias y Hospitalizacion - 24. Tratar con respecto, imparcialidad y|
rectitud a las personas con que tenga relacion por razén de su cargo -25
Cumplir con las dil i Qque sSus sup jerdrqy adopten en
lsjercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe

odelas

tiene a cargo
1-Verificar Ia realizacion del protocolo de bienvenida a los pacientes a cargo 1-Lista de verificacion

100%

1.Cumplir con las narmas segun el manual de biosegundad 1-Asignacion de desinfeccion
2-Verificacion terminal fin de semana diario

EFIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:  26. Aplicar los pancipios|
de técnica aséptica - 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el

Imanejo de fluidos corporales -28. Cumplir con la presentacién del reglamentof
dad y con la ej ion del pi de Salud O i

de higiene y
lejecutando procedimientos seguros de trabajo segun su actividad a realizar en)
la Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacionalf
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los|

ia del drea de
1 i de registro de del servicio, custodia

P
historias clinicas de los pacientss a curso

100%

1-Libro de inventario firmado por el profesional

planes de

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION: 29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos ¥,

del servicio, con ellos el registro de mantenimiento.,
.30. Revisar las necesidades del servicio y mantener los elementos|

ladecuados.-31. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos dej
al que sean destinados|

la Institucion y demas equipos y elementos del Hospit:

para el i de sus i -32.Portar el Carnet de|

la institucién durante la prestacion de servicio segun los pardmetros de Iaf

institucion.-33. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempeiio|

de las y reg y los formatos establecidos para) 100%
estionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los|

esta funcién.-34. G
lcambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bianes bajo el

marco normalivo.-35. Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
Isu cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que|

correspondan.
[CAPACITACION, EDUCACION  CLINICA E  INVESTIGACION| 1-Asistir @ las i prog por la en el servicio y 1-Formato de capacitacion
[PERMANENTE: 35. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la| &
i ién. 36. de i6n detras de su grupo de, 100%
!ﬁabalo, promoviendo capacitaciones internas en su drea. /(
TOS CATORCE PESOS)
13

|OBSERVACIONES:
[TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2.901,414 (DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIEN
?3.97/ %r é)ﬂ j

ROSA INES LEON SIERRA

t il MAREL Zh:zﬁ@ﬁm O
NOMB @.ET , g FI MA’E}gCOS;RATISTA NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

[Hota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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I. DATOS DEL APORTANTE
[Razén soctal MENESES PENA MARY LUZ )
[Documento CC52800922 Dirécelén _ CRAS9BN 131-22 .

[Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6433625 . .
_Hvo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO

[Cludad B BOGOTA Departamento BOGOTA D.C.

| Representarite Legal * JMENESES PENA MARY LUZ Identificacion - CC 52800922

[Total Afiliados 1 ARP . ' . ' |ARPSURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

__ Datos del Afillado Novedades Penslones | Salud [ Riesgos Cajas Parafiscales - Total /
1 Apsilidon y Nombras Tipo | " Tw LY < 3 . o Aporta ' Reorte s e 1 & o .
tentifcacién ‘ ) v . el Sbroe. HE m_ m—m k|3 g u.u & Adminisiradom m Pamnin i Pnain Admiaisundand Fr, sica Selud b Revgos | Rioagos Adririsiagors .. Y :
cC 52893922 TE: LUZ WENESES PENA & v _ © _’—! 0 %] 0 |'730301) POAVENIR . s 118058/ n._.w.\ﬂ__mvwe_q. FAWISANAR EPS 18035  §124.100| 2.436 £1.060585|  §28300/(NIHCC) NNGUNA SCF 50 50 40| 30| -,s , $0| ELALY
HL.TOTALES
I . _ PSP
¢ IBCPension BCSalud | IBC Rie 18c Aportes Pensitn | Aportes Salud : Aportes Ries & - Aporibe 1CEI Aportes A (ncapacldades, | Incapacidades | SUBTOTAL SN
: \ \ gos cains o jAportes Rieagos | Aportes Colas | Aportes Sens .| Aporica I0BF ESAP | Min Educecion | Licencias, Saidos | - ARP | INTERESES DE | 432. Iz.:.
‘ _ . -a Favor) EPS B ~MORA - | 'DEMORA bt
s150585) s ...mpui s .,_g.umu* $0 § 185,700 § 145100 § 20,000 89 %9 . o] o
L ! s 0| 0 s0 $0 $359.100| - $2.400 $ 361,500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranqullla: 36 Core 1 de
SIMPLE! : 361 B8 50 - Resto del Pajs: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, R_anmw :

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