Version 3

WEE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ok, A
Supreiniegrods de Servicios de SEYE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE et 1510212018 P

g Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA DE NOGATA D.C
Cédigo 04-02-F0-0002 ST

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: MYRIAM ZULLY DIAZ COBOS

TIPO DE DOCUMENTO: cc l X I C.El NO. 52754272

CORREO ELECTRONICO: zully diaz @hotmail.com CELULAR: 316 448 22 54

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE: BOSA

UBICACION DEL SERVICIO: SALA DE PARTOS SEDE: USS BOSA
Contodecoso | | Ceniode % e | % [Te % o | |oavRe]

CENTRO DE COSTOS: Ry e s
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMEIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 202-657348-82 PENSIONADO | No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: S$0-1713 DE 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE12 /" ’

NUMERC DE CDP 1980 -26  |FECHA 1312/2018-01/01/2019 NUMERC DE CRP 49088 -8882 FECHA 17/12/2018-15/01/2019
El Contra anombre propio y de mene a independiente, sin que exisia subordinacion ni relacion laboral alguna,
CBJETQ DEL CONTRATO: prestara sus servicios y conocimientos como ENFERMERA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente

AN DIA | M N

FERIODO CERTIFICADO: DESDE | o ~HASTA E8 MO
1 A 2018 3 1 20194~

VALOR HONORARIOS MENSUALES: |_ 52.901.414
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% [

rd
OBSERVACIONES: TOTAL DE HORAS LABORADAS 186 HORAS , VALOR DE LA HORA $15599 &

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $34.442.592
VALOR EJECUTADO 532.991.885
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.901.414
VALOR A LIBERAR $0 ]
SALDO POR EJECUTAR §1.450.707
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

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 salaric m:nimo legal vigente.

\ ; IBC DE APORTE A SALLUD 12.5% | APORTE APORTE
Numero de Planilla COTIZACION IBC PENSION NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1017240132 7/ $1.161.000,00 $145.200 $185.800 -3 $28.300 $359.300
y ’
Dado en Bogota a los 31 dia Limes de ENERO del afio Dos Mil Diescirueve(2019).‘Lo anterior para que surta el pago pertinente,
) Cordialmente,
£ 521‘;4/ A
a7l BTN
LUZ DARY, POS MORENO MYRIAM ZU DIAZ COBOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIR¥'A DEL CONTRATISTA

/
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versbn 2

Fecha de

g i SERVICIOS mn | STR
Coga 04.02-F0-0003
icacion del Servicio: | ¥ URGENCIAS Sede: USS BOSA
. DE CONTRATO: $047134018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | ano }” | Dia [ Mes [ ano )
1 1 2019 31 1_|2019
IMBRE DEL CONTRATISTA: l MYRIAM ZULLY DIAZ COBOS c.c. 52.754272 | DE BOGOTA

IJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni
no ENFERMERA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

T 1o del cumplimi

to del contrato es: Productos: SI X

NO Servicios: 51 X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

:stare servicios profesionales de enfermeria a los
sientes y usuarios, aplicando las normas establecidas
* la institucion, cumpliendo con los preceptos del
tema Obligatorio de Garantia deCalidad, como
cipio rector en los servicios de GINECOLOGIA

Si

Preste servicios profesionales de enfermeria a los pacientes y
usuarios, aplicando las normas establecidas por |a institucién,
cumpliendo con los preceptos del Sistema Obligatorio de
Garantia deCalidad, como principio rector en los servicios de
SALA DE PARTOS

NO APLICA MES ENERO

cibire y entregare tumo a las 7:00 AM. A 1:00 P.M.en
LA DE PARTOS segin programacion de turno
icando los procedimientos definidos para tal fin y
worme a |as aclividades programadas por el Hospital

SI

Recibi y entregue turno de 7:00 AM. A 1:00 P.M. en SALA DE
PARTOS segun programacion de turno aplicando los
procedimientos definidos para tal fin y conforme a las
actividades programadas por el Hospital

LIBRO DE FOLIOS ENTREGA DE
TURNO MES DE ENERO

ordinare en el area de SALA DE PARTOS actividades
lareas inherentes a la atencion de los pacientes,
iendo en cuenta la preparacion, tratamiento y las
Jilidades individuales del personal brindando un optimo
dado.

Ell

Coordine en el area de SALA DE PARTOS actividades y
tareas inherentes a la atencion de los pacientes, teniendo en
cuenta |a preparacion, tratamiento y las habilidades
individuales del personal brindando un optime cuidado,

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES
ENERO

ministrare los medicamentos que requiere el paciente
SALA DE PARTOS conforme a la formulacion medica

SI

Administre los medicamentos que requiere el paciente en
SALA DE PARTOS conforme a la formulacion medica

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES
DE ENERO

alizare las actividades de salud brindando cuidado
:clo al paciente de SALA DE PARTOS las técnicas
:plicas establecidas en los protocolos, guias vy
cedimientos fijados por la institucion

Si

Realce las actividades de salud brindando cuidado directo al
paciente de SALA DE PARTOS las lécnicas asépticas
establecidas en los protocolos, guias y procedimientos fijados
por la institucion

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES
ENERO

ntificare, analizare y reportare signos de alarma
sentados a los pacientes a su cargo e informar
srtunamente al medico del drea sobre las situaciones
emergencia y riesgos que pueda tener el paciente en
servicio de SALA DE PARTOS

SI

Identifigue, analice y reporte signos de alarma presentados a
los pacientes a su cargo e informar oportunamente al médico
del area sobre las situaciones de emergencia y riesgos que

pueda tener el paciente en el servicio de SALA DE PARTOS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES
ENERO

ificare el adecuado uso y organizacion de la historia
lica, propendiendo por su correcto diligenciamiento y
itodia en el servicio de SALA DE PARTOS

Si

verificque el adecuado uso y organizacion de la historia
clinica, propendiendo por su correcto diligenciamiento y
custodia en el servicio de SALA DE PARTOS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES
ENERO

mplire con las actividades dirigidas a identificar,
wrolar y reducir los factores de riesgo biologico,
biente y de la salud que se puedan producir por el
decuado manejo de residuos en el servicio SALA DE
RTQS

Sl

Cumpli con las actividades dirigidas a identificar, controlar y
reducir los factores de riesgo biologico, ambiente y de la salud
que se puedan producir por el inadecuado manejo de residuos
en el servicio SALA DE PARTOS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES
DE ENERO

ymovere y aplicar las acciones de humanizacion y
juridad en los pacientes y servicio SALA DE PARTOS

Si

Promovi y aplique las acciones de humanizacion y seguridad
en los pacientes y servicio SALA DE PARTOS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES
DE ENERO

portare accidentes de trabajo e informar
:ntualidades que vayan en contra de |a salud de|
tiente

Si

Reporte accidentes de trabajo e informar eventualidades que
vayan en contra de la salud del paciente

NO APLICA MES ENERO

alizare programacion de procedimientos quirdrgicos
jun necesidades del servicio y organizacion del
'sonal SALA DE PARTOS

Sl

Realice programacion de procedimientos quirdrgicos segun
necesidades del servicio y organizacion del personal SALA DE
PARTOS

REGISTRO EN LIBROS DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
DEL MES DE ENERO

ISERVACIONES:

TAL A PAGAR (Numero y letras): § 2.901,414‘(005 MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS MIC)

]

[
q %/y D) (’ 6 Fecha ddimmiaaaas Frma de recibido supervso:
d‘ﬂ&m zﬂ' falol 1/,
oG uuu\ ¥ FIRMA DEL Sz }
rmnwansu B m, jy 2 )JJ’/T’
ta’ El informe para su ggr'c'ﬁacnéqjﬁ'aré sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor, A |

Pagina 1 0e 1



eas anb Base Jjwpdw) ap sajuy

"SOUTW SRLSINU UD P59 ajuajquwe ojpaw |8 sabajoid oL

WIS ‘1994 anb syl - |16 126 000810 5]k [9P 0359} - 0§ @8 9C FjInbURLIEE - Z8 5T OPE A - ¥¥ S $60 FUSBTED - 00 08 C¥9 (eBUFWERITING - 69 99 PLS UIIPPON - SLS0 PSS D - 6¥6Z C¥E YioBog ‘I dNISOUC OIS 9p SBaU]

eﬁﬁﬁml

== 100C'BSE § 0% 00E'BSE § (13 0% os 0% 0% 0% 0§ 00C'ez § 00Z'SYL 008'581 § os 000'L8E'L S 000'LOL'L § 000'L94'L §
Vil | saeamAla | 30 SETALN duy copaet ooyttt gy ' | smiedy | 48otwmicdy | suegssody | sefed ssyody my sspody | P dy | upeusgssuody | sefeoom | soBssyom | Pesoml | bersusd omt
Tviol NIS TVLOLENS PY y PPy ui)
STIVLIOLH
OOC'EST § at ot of of ot 9 433 WNNONH [ NE oz § (0008 8 T oGl ¢ |OOTIBL S S8 |0OTIELE o = SOU0D TVIO AWIZ WVIHAN | TITYRILS DO
ot -l EOSE I BRI S B B e o e~ -l IR R - - R e B e~ T [T vty | o
@101 | sejeosyeied sefed sobsary pnies sauojsuad ; Opeiiy 19p $01eQ
FINVLIHMOdY 130 37IVL3a 1
VHNS dyv| duv b Sopejjyy [ejoL
ugjoeayuaPp) |eba sjuejuasaidey
"0’ vi10908 ojuswepedeg ‘0°'a vi0904 PEpNID
OOINN| uQldEjUSsdld BULIOS IVHNLYN Buosiad odi]
$5ZZ8PYILE ouojgel 3IN3IAN3JIANI esaidurg ep odj)
dNsSel 8 24 N9 82 wd0D ugradang 212v5L2500 ojuswndog
S0800 ZvIa ATNZ WYIHIWN {ej20g uozey

FINVLIYOdY 730 SOLVa |

OQIANZ1X3 OIMVHOH N3 6102/10/20 0AVOVd

0090069888 :(NId) obed ejouassjey 810z op aiquapp

A zwioveion

‘ejiueld oIpwAN

VavarosNoo
NOIOvainoInoLny

0[2jAIes OpOOd 8107 9P QP

SILNIIONIHIANI VTNV I

:ugiaEzZRog opojed

Elueld odiL Wy 2G'B0'P0 '€0-10-6102 :auodal ugoeaid Y284

| I1dISOOVYd




