m:::::thwmﬂwg CERTIFICAFCION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU oo Y *
&\\mommmn ,,,,,,,,,,,,,, i ORDENS PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ~ Fheds 0 e 845,
3 - aproba -
i ROCESO DE PAGO POR TESORERIA uakmons N WU Welmas
Ceags: 04-02-70-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA MARIA VERGARA MONTERC
TIPC DE DOCUMENTO: NO 1,085 611.449
' » - .
CORREO ELECTRONICO: CELULAR;: 313555 48 42
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS : SEDE: Kennedy
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de » Cortso ce
CENTRO DE COSTOS: - costo ‘:auu costo costo % conts »
ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: i Aharros .
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0005 paogj:né_& o EEERA ] PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEyCONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: “IN° DE PAGOS DEL CONTRATO L 10DE 10
NUMERO DE CDP NUMERODECRP | wro#| FECHA | 3'1_110!?'01'?_/_/ '

OBJETO DEL CONTRATO:

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANO
HASTA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE _'VJ"AV = ANO
Ead 2018

| 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

- $2/807.820

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: :

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

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
IBC DE APORTE A SALUD NIVEL APORTE
’ PENSION 16% TOTAL APORTES
Nameroide Flanii COTIZACION 12.5% IBC e | ARL ARL
$1.123.128,00 $140.391 $179.700 $27.359 $347.451
Dado en Bogola a Ios () dias del mes de NOVIEMBRE del ano Dos Mil Dieciocho (2018). L anlenor para que surta el pago pertinente.
Cordialmente, A L
(@MAA

; NA MARIA VERGARA MONTER
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

el
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! #tacta de Lok
“ Subred Inte grada de Servicios de Salud

Version 2
0 S INFORME DE ACTIVIDADES P {
RSy : OR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ::f:::fﬂn o3manont
A Cédigo 0492709003 wamn
Ubicacion del Servicio: URGENCIAS
Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1687 DE 2018 Periodo certificado desde el Dla | Mes | Ao | | Dia | Mes | Ao

MBRE DEL CONTRATIST ‘ k s = . 2
NO! A ELIANA I

MARIA VERGARA MONTERO c.cC. 1.085811,449 DE VALLEDUPAR

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera inde
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Elresultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO

pendiente, sin que exista subordinacion ni relaclén faboral alguna. preslara sus sarvicios y conocimienlos como PROFESIONAL DE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Servicios

S X NO

1 Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades conlracluales a

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

cesarrollar -2 Ejecutar con criterio . segun tri Medico y de

Enfermeria -3 Realzar procedimientos especiales - 4 Velar porque la atencién del paciente cumpla
con el HO ordenado par el medico tratante Usuario -5 Participar en la revista y valoracién médica de
los pacientes del servicio -6.Preparar y administrar, mezclas, diluciones y medicamentos de los
pacientes de acuerdo a las normas establecidas -7 Rewisar Historias Clinicas, actualizar Kardex
tarjetas de droga, S/normas -8 Realzar per las objeto del
contrato para lo cual fueron contratadas Yy responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin
Que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la cor

S Dadicar la totalidad del llempo para el P de sus actividi
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercici
requenmientos y citaciones de! jefa ir d

a sus sub ados
=10 Cumplir con las
0 de sus atribuciones, alender los

o de las d -11 Realizar
personaimente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el

ejercicio de las actividades delegadas sin que yuede exento de la responsabilidad que le incumbe por

‘a correspondiente a sus subordinados 12 Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de
sus actvdades

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento de
las acividades 1-Anecdotario

2-Revisar Historia Clinca Actualear, Kardex y

Tarjeta
medicamentos. Registra plan de cudado

de|2-Historlas Clinicas Revisadas

3-Ragistro de enfermeria con firma
3-Supervisar y firmar las notas de entermeria al personal a caigo

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE. FIRMA. LEGIBLES
Y VERACES 14 Caolejar las anolaciones de enfermeria que se han efectuado a los pacientes por
parte del grupo de trabajo -15 Realzar los procedimientos de Enfermeria que ameriten los usuarios
haciendo el Registro corfespondiente -16 Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las
actvidades acordes con el objeto del Contrato. en coordinacion con el interventor de! mismo
17 Lienar a cabalidad los formatos de historias clinicas. de acuerdo con lo establecido con las
normas legales. los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién,
respaldando loda actuacion con su firma y sello -18 Custediar y cuidar la documentacién e
informacidn que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la
sustraccidn  destruccion. pcultamiento o utilizacion indebida

100%

1-Realzar

los procedimientos de enfermeria
profesional

|
asignados alf, oo e

-Lista medicion de adh
2-Realzar dos auddcrias mensuales de registros de enfermeria aLiin kcindeyhiencha

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO 19 Recibir y entregar turno,

y dando la
detaliada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

100%

1-Realizar
Institucional
2-Realizar asignaciones del recurso humano
a cargo

recibo v entrega de turno segun procedimiento

1-Libro de recibo y entrega de turno,

que se tiene|2-Formato de asignacidn de actividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO. 20 Atender las necesidades del equipo
de trabajo - 21 Velar por el correcto desarrollo de actividades del equipo de trabajo -22 Explicar
P! ativos y . al paciente y/o famila -23 Respelar los derechos del
paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que
come servidores en el drea de la salud estdn obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en|
Urgencias y Hospialzacion - 24 Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que
tenga relacién por razén de su cargo 25 Cumplir con las disposiciones que sus superiores
ferarquicos adoplen en ejerciclo de sus atribuciones atender los requerimientos y citaciones del jele

o de las L}

100%

1-Verificar la realzacién del protocolo de bienvenida a los

pacientes a cargo 1-Lista da verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 26 Aplicar los principios de lécnica aséplica -
27 Aplcar las normas universales de Bloseguridad, en el manejo de fluidos corporales -28 Cumplr
con I3 presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Saiud
Ocupacional. ejecutando procedimientos seguros de trabajo segun su actividad a realizar en la
Instiucidén Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de
emergencia y evacuacidn del Hospital y a los planes de cont ~gencia del area de mantenimiento

100%

1A feccidn
1.Cumplir con las normas segun el manual de bioseguridad agoRgan de Jemalect

2-Verificacidn terminal fin de semana diarid

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS. INSUMOS. EQUIPOS E IDENTIFICACION
28 Preservar el buen funcionamento de los equipos y elementes del servicio, manteniendo con elles
ol registro de mantenimiento -30. Rewvisar las necesidades del servicio y mantener los elementos
adecuados -31 Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Institucion y demas
pquipos y slementos del Hospital que sean para el p de sus
contractuales -32 Porlar el Carne! de la mstitucidn durante la prestacion de servicio seq(n los
P de la -33 8§ ios bienes que se entregan para el desempefo de las
y reg ¥ los para esta funcion -34 Gestionar de
acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados. reintegros o pérdidas
de los bicnes bajo el marco normativo -35 Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
sucargoola da en forma para los fines que correspondan

100%

1-Supervisa diligenciamiento de registro de Inventarios del
serviclo, custodia histarias climcas de los pacientes a curso

1.Lwro de inventario firmado por el profesional

CAPACITACION. EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION FERMANENTE 35 Asistir a todas las
capaciacnes programadas pot 1a 36 d de 6n detrds de

Su grupo de trabajo, promoviando capactaciones Inlernas en su drea

100%

1-Asistir a las capacilaciones programadas por la institucion en el

1-Formate de capacgacion
serviclo

OBSERVACIONES;

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 2,807,820 (DOS MILLONES OCHOGIENTOS SIENTE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOSPESOS Mcr.r’

oo

X 1
E‘.IANA MARIA VERO%RA-MONTERO C.C 1,085,611,448

L)t ts

Dmr‘ﬁ MARITZA BELTRAN BEJARANO

Nola El informe para su

robacion estard sujeto a la cerificacion de cumplimiento del contrato que e.

ida el supervisor.
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—lm — AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015685752 \

Wy Periodo Cotizacion:  octubre de 2018 Periodo Servicio:  octubre de 2018  Referencia pago (PIN): 8893849280

GADO 1411112018 . o )

= F

RTINS . - WERRE- e

CALLE49AN92A 48
3135654842
|UNICO
.. [BOGOTA D.C.
' ARP SURA
T - Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
—t—
s ”,M, z@ , Tarita 18C Aporte Adminlstradara n‘h )ﬂ'u-‘ ﬁ" b_MOI." ESAP !’o!l Total
i ,H‘m, | $ 1,160,566 H.HP-M. 24% $1 160566  § 28 300|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.160566| §23300) 30| $0} 50| 50| $ 352 400
w o | asones Uicencias, Saldos ARP ﬂﬁﬁﬂ»m_mmcsm INToRESES | TOTAL FINAL
AP \ Ed c
DR e a Favor) EPS MORA DE MORA
! 50 $0) $0 $0 50 $ 382400 $0 $ 382 400
-
h »
J T
== Pagina 1de 1
oy
illa: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLE?!
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COLSUBSIDIO
1 DE MARYQ

*AGENTE RETENLDOR DE 1VAX
NIT 860.007. 336-1

Codiso Descripcion Valor
| W 4
! ©93927 RECAUDO PLANILLA S 382.400 ]
; TOTAL ~=> $ 382.400 NTI
EFECTIVO 400.000 B
CAMBIO 17.600 R
TOTAL ARRT. VENDIDOS = 0 .

uuuuu

ATENDIDO POR: NORFARIDE LEON 2

NUMERO DE BOLSAS: 0 1

14/Nov/2018 09:32 3100 02 0027 5230290 3
COLSUBSIDIO

CON TODO LO QUE TE MERECES

| 4290 o
: Gy e Be el SEC g
\A/Nov/201% U2 e i TENTE ) !
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