/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN szl

: h Seveteia de Sanug
b Inegrada de Sevicios de Satod | DE PRESTACION DE SERV : e ‘ |
| Subred egrad de Savicos e Sae ICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fechoda - 1 :
Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA e T |
| | (Godigo: 04-02-F0-0002 | 1
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Milena Gallo Chamorro /
TIPO DE D :
OCUMENTO: c.e L X [ CE | NO. 1123326420
CORREO ELECTRONICO: smg2660@gmail.com CELULAR: 3102998933
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE: Kennedy
- Centro de Centro ds Centro d < C:
CENTRO DE COSTOS: e 2 B el M - o -l B
BO2 100
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPC DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91295813356

PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DngONTRAIO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: ‘ 4998'DEL 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 1250/ [FECHA ] 271071201 a_x"'] NUMERO DE CRP I wsmoed | FECHA 3110772018
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DA | M N

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA 2 ESL AN

1 8 2018 3 s | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: Senae
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.601.657 7
VALOR EJECUTADO $4.352.964 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.576.244
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $326.693
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de

| 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
APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIBOCP;J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
" 29517893 $1.030.498 $128.812 $164.880 3 $25.103 $318.795
: inente. Cordialmente,

) dias del mes de Agosto del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior pgea,que surta el pago

Dado en Bogota a los (

N/t b

{

adra Gallo

" DIANAMARITZA BELTRAN BEJARANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

SANDRA MILENA GALLO CHAMORRO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




N ™ g

Subeed Intepirds de Sevvicies e Sat
Sut Occidente ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIos  Focha do

; ;
Varsion

aombacion._ |
Cddigo:

Ay as bl warom

Ubicacidn del Servicio:

URGENCIAS

KENNEDY

No. DE CONTRATO: 4993 D{ZOIB

Periodo certificado desde el

Afio Dia Afio

2018 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Milena Gallo Chamorro

C.C.

' | 8

1.123.326.420 |BE Orito (ptya)

WENFERHERIA de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contrabsla a nombre propio y de manera independiente, sin qua exista subordinacion ni relacin laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL DE|

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO

Servicios: S _X__

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar con los basicos pars el -
Ejecutar con criterio. acciones. deg sequn Médico y de E -3. Resliz
Pprocedimientos especiales - 4 Velar porque la atencién del paciente cumpla con el HO ordenado por el
medico ratante. Usuano -5 Participar en fa revista y valoracién médica de los pacientes del servigio. -
G.Pmpl.lrll ¥ adminvstrar, mezclas. dluciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo g las normas
|establecidas. -7 Revisar Hmtoras Clincas  actualizar Kérdex, tarjetas de droga, Sinormas|
Instituconales. -8 Realzar personalmente las actvidades objelo del contrato para lo cual fueron
contratadas y responder por el ejerciclo de las actividades delegadas sin gue quede exento de la
|responsabidad que le mcumbe por la comespondiente a sus subordinados 8 Dedicar la Intalidad del
bempo para el cumplimiento de sus actvidades -10 Cumplir con las disposiciones que sus supenores
!emmms adoplen en ejercaicio de sus atnbuciones, alender los requerimientos Y etaciones del jefe

diato o de las L Realizar personaimente (as actividades objeto del
contrato para lo cual fueron contratadas y respander por el ejercicio de las actividades delegadas sin|
Que quede exento de la responsabifidad que le incumbe por la diente & sus .12
Dedicar la tolakidad del tempo para el cumpimiento de sus actividades.

de sus actividad a 2.

cor 1

100%

1-Porta unifarme y elementos necesarios para el cumpiimiento de
las actvidades,

2-Revisar Hrstoria  Clinica Actualizar Kardex y Tarjeta de
|medicamentas, Registra plan de cuidado

3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al personal a cargo

1-Anecdotario.
2-Historias Clinicas Revisadas.

J-Registro de enfermerla con firma

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y|
VERACES' 14. Cotejar las anotaciones de enfermerla que se han electuado a los pacientes por parte|
del grupo de wabajo. -15 Realizar los procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarias, |
hacienda el Regstio comespondiente -16 Desarrollar y REPORTAR mensualmente lodas las
actividades acordes con el cbjelo del Contrato. en coordinacién con el interventor del mismo. -17 Lienar
& cabaiidad los formatos de historias diinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas legales,
los procedimientos de auditoria y el manual de histonias clinicas de la Institucién, respaldando toda
actuacion con su firma y seilo. -18.Custodiar y cuidar la documentacion e informacién que en su cargo|
|conserve bajo su cudado o @ la cual tenga accesa e impedir o evitar la sustraceién | deslruccién,
ocultamiento o utiizacién indebida.

1-Realizar los cirmi
profesional,

2-Realizar dos audftonas mensuales de registros da enfermeria.

de ent o all

2-Lista medicidn de adherencia

Bitdcora,

RECIBO Y ENTREGA DE TURNQ: 19 Reciir y entregar tumo, obteniendo y danda la informacién
detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes

100%

1-Realizar recibo y entrega de tuno segin procedimients
institucional 1
2-Realizar asignaciones del recurso humano
cargo

que se tiene &

2-Formato de asignacitn de aclividades

-Libro de recibo y entrega de turna,

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO. 20. Alender las necesidades del equipo|
de trabsjo. - 21.Velar por el corecto desarrollo de actvidades del equipo de trabajo -22 Explicar
procedimientos administrativos y asistenciales, al pacente ylo familia. -23 Respelar los derechos del
paciente y cumpiir el cédigo de ¢tica de enlermeria y todas las disposiciones legales perunentes que
cOmo senidares en el drea de la salud eslan obligados, lanto en Senvicios Ambulatonos, como en
{Urgencias y Hospitahizacidn - 24 Tratar con respeclo, imparcialidad y rectitud & las personas con qua
tenga relacidn por razén de su cargo.-25. Cumplr con las disposiciones que sus superiores |erdrquicos|
adoplen en ejercicio de sus atnbuciones, atender i0s requerimientos y citaciones del jele nmediato o de
las autoridades compelentes

100%

o

1-Verificar la
a carga

alos 1

-Lista de vedificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD  26. Aplicar los pnncipos de lécnica aséplica - 27
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos corporales. -28. Cumplir con la|
presentacion del reglamento de higiene y segundad y con la ejecucidn del programa de Salud
QOcupacional, ejecutando procedimientos seguios de trabajo segun su actvidad a realizar en la
|Institucién. Asl como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y & los planes de
emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de cor del drea de

100%

\Mphmluwmllmdmwuw !

2-Verificacién lerminal fin de semana diana

-Asignacion de desinfeccitn

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION
29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y ek del servicio, L do con ellos ell
registo de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicio y mantener los elemantos
adecuados.-31. Velar por la adecuada y raconal utiizacion de los recursos de la Institucion y demas
equipos y elementos del Hospital que sean para el i de sus
contractuales. -32.Portar el Camet de la instiucién durante la prestacién de servicio segun los
parametros de la institucién -33. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempeﬂg de las
tunciones y registando y controlando los formalos eslablecidos para esla funcion -34. Gestionar de
acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de
los bienes bajo &l marco normativo -35 Ublizar os bienes y recursos asignados para el empléo a su
cargo o la informacion reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

1-Supervisa dilgenciamiento de registro de inventanios del sendcio,
custodia hislorias clinicas de los pacientes 8 curso

1-Uibro de inventaria firmado por ef prolesional

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35. A?hu a lodas las
capacitaciones programadas por la institucion. 36. Identifi de itacion detrés de su
grupo de trabajo, promaviendo capacitaciones inlernas en su area.

1-Asistr a las capacitaciones programadas por la institucién en ef
S&MC0

1-Farmato de capactacion

OBSERVACIONES:

/,

'. g '.—
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $2,576,244 ( Dos millones quinientos setenta y seis mil doscientos cuarenta y cuatro pesos micte)

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Sanc}_ﬂ #:Jena Gals Chamomo

CQAPERY. )

Mpr

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

ara su aprobacion eslard sujeto a la certificacion de cumplimienta del conirato que expida el supervisor
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h"l’ﬁWﬂulnvirtual.nubrcdsuroccidente.gov.colgradc/mport’uscr/index.php.-

_ nciép Integral a Victimas de
olencia Sexual: Vista: Usuario

Warning: Activity deletion in progress! Some grades are about to be removed.

Usuario - SANDRA MILENA GALLO
CHAMORRO

Informe general Usuario

Aporta
al total

ftem de Peso del
calificacion calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacion curso

@mAtencion Integral a Victimas de Violencia Sexual

¥ 33.33 % 10.00 0-10 100.00 % 33.33 %

Desarrolla
las

siguientes
preguntas.

v 33.33% 10.00 0-10 100.00 % 33.33 %

Desarrolla
las
siguientes
actividades

g 33.33%  10.00 0-10  100.00 % 33.33 %

Desarrolla
la siguiente
actividad
de
evaluacion

Y Total - 30.00 0-30 100.00 % £
del curso

1del
14/08/2018, 6:48 p. m



=

. https://aulavirtual subredsuroccidente gov.co/grade/report/user/index.php..

idad al paciente: Vista: Usuario v

Usuario - SANDRA MILENA GALLO
CHAMORRO

Informe general  Usuario

Aporta
al total

ftem de Peso del
calificacion calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacion curso

@@Seguridad al paciente

v 50.00 %  10.00 0-10 100.00 % 50.00 %

Revisemos
Si
aprendimos
realizando
esta
actividad de
evaluacion

4 50.00 % 10.00 0-10 100.00 % 50.00 %

Resuelve
las
siguientes
actividades

Y Total - 20.00 0-20 100.00 %

del curso

G0

AN

14/08/2018, 6:35 p. m ;

:

ldel



