Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

1 preni e : Feche g
et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO [ “R'%  15/022018 T
T POR TESORERIA D ROGOTA B S,
Ccadigo: 04-02-F0-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIELA GIRALDO QUIRCZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE I NO. 29233297
CORREO ELECTRONICO: MASERS-LESMES@HOTMAIL.COM CELULAR: 3146114111
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: _, TINTAL /
d
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS PEDIATRIA 7| SEDE: KE11 /
Cenlrodecosto |~ % Centrodecosto | % | Cenredel o i feh ] w Cehiroige, % Cenlivde %
CENTRO DE COSTOS: coslo costo coslo coslo
KE1 1805{ 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 488409863922 PENSIONADO No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONJRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 1491/2020 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
NUMERO DE CDP 574 /|FECHA | 20/04/2020 | NUMERO DE CRP 22414} FECHA 30/04/2020 /'
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 6 2020 30 6 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.540.074 /
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA0%

OBSERVACIONES: 180 HORA MES, MENOS 6 HORAS DE AUSENCIA 4

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' $11.152.260 7
VALOR EJECUTADO $8.443.854 .7,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.540.074 7
VALOR A LIBERAR 50 o
SALDO POR EJECUTAR $2.708.406 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION 75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimieﬁto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: . IBC DE APORTE A SALUD 12.5%| APORTE / ,NIVEL APORTE
Nlmero de Planilla COTIZACION |« IBC PENSION 3% | ARL ARL TOTAL APORTES
1029600309/ $87?.803.00/ $109.800 4 $26.400 /| 3 $21.400 $157.600 /

{ .
Dado en Bogela a los ( ) digs del mes JUNIO del afio (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

i{t@ Mh 0 %@m 410} manela givaldo Qovdy

MARITZA MILENA MEJ MARIELA GIRALDO QUIROZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1




Version 2z I‘-:r
s T — INFORME D 3 1,
£g ) Sorien |nu-;-mm e s M S ORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 0310412017 Eﬂ
L. gewa SERVICIOS aprobacion e
i Sur Occidente E.S.E. Ceigo 04/02- FO-0003 DEED3OTADC
Ubicacién del Servicio: urgencias Sede: KE11 - TINTAL
;5/ Dia Mes Ao Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: 1491-2020 eriodo certificado desde el a
1 6 2020 30 6 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIELA GIRALDO QUIROZ / C.C. 29.233.297 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre prepio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ____ NO Servicios: SI __X__ NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Fortar con los elementes basicos para el desarrollo de sus actividades - 1-Porta uniforme y elementos necesanos para el cumplimiento de | 1-Anecdolano.
2 Preparar cportunamente los elementos de acuerdo al lipo de procedimiento.-3 Ejecutar con criterio, las actividades.
actividades segun tralamienlo médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria
segun necesidades y pricridades del pacienle -4 Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes 2-Bitdcora de procedimientos.
técnica adecuada -5 Arreglar la unidad, mantener el crden y aseo de la misma. -6 Preparar al paciente, asignados
colaborar en los exdmenes de dizgnéstico y lralamient iales -7 Asistir op mante al paciente en 95% '
I alimentacién, eliminacién, deembulacién y traslados -8 Realizar célculo y control de liquides, . . y ’ . it oy
ad ¥ elimi -0, Realizar nente las ; objeto del contrato para lo cual }Plega(ar paciente para examenes especiales y/o medios 3-Bilacora de procedimientos.
fuercn contratadas y respander por el ejercicio de las actividades delegadas sin que queda exento de I3 diagnosticos.
responsabilidad que le incumbe per la corresp te a sus -10. Dedicar la totalidad del
tiempo para el cumplimiento de sus actividades 4-Asislir al pacienle en sus actividadzs basicas 4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 1. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidades de enfermeria.-12 Registrar
en Notas de Enfermerla, el estado clinica del paciente y actividades realizadas 13 Llenar a cabalidad los
formates de historias ciinicas, escribienda en las Notas de Enfermerfa su nombre claro y manteniendo
identificadas las Histarias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los " B i 5ai
precedimientos de auditoria y el manual de histerias clinicas de la Institucian, lespag!dando toda actuacion 95% 1:Realizareglalrox gnfammaiclay gienados s L
cen sunombre y sello.-14.Custodar y cuidar la documentacién e informacion que en su cargo consenve
bajo su cuidado o a 1a cual tenga acceso & impedir o evitar la sustraccian, destruccian, ocultamiento o
ulilizacién indebida. 15. Elaborar guias, informes, protocolos u otres informes solicitados en el
cumplimiento de sus actividades

1-Lista de veri ion

[

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 15. Recitir y entregar la informacién detallada de cada uno de los 955 1.Realizar recibo y enlrega de tumo ;i-al:::!o de recibo y entrega de lumo con asignacién

%
pacientes

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender Izs necesidades del equipo
de trabajo.-18 Explicar procedim entos al paciente y/o a la familia.-19 Respatar los derechos del paciente y
cumplir el cédigo de élica de enfermeria y lodas las dispesiciones legales pertinentes que como servidores 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al » ‘ ) "
en el &rea de |a salud estdn obligados, tanto en Servicios Ambulatorics, como en Urgencias y 95% senviclo 1-Eitacora y/o lista de verificacion
Hospitalizacian -20. Tratar con respacto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién par
razén de su cargo -21. Cumplir cen las dsposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de
sus atnbucienes, alender los requanimientos y ciaciones del jefe inmediato o de las autoridades
competentes

EPIDEMICLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. 22 Aglicar los principios de técnica aséplica.-23

Aplicar 13s normas universales de Biosequridad, en el manejo de fluidos -24. Cumplir con |a presentacion 1-Usa los elementos de proleccién personal

1-Anecdolario.

del reglamanto de higiene y seguridad y con la ejecucisn del programa de Salud Ocupacional, ejecutando 95%
procedimienlos seguros de trabsjo segin actividad a realzar en la Institucion. Asi como acogerse al 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario 2.Listad Fiacitiassn v desiifescil
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospial y a los de paciente. sta de ven ! ¥ desinfeccion

planes de contingencia del 4rea de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-25. Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de malena'es.-27 Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la

Institucidn y deméas equipos y e'zmentos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar invenlarios asignados por el jefe inmediato. 1-Libro de invenlario.
actividades contractuales.-28. Perar el Carnet de Ia institucion durante la prestacién de servicio segin los 95%
parametros de la institucion.29. Salvaguardar los bienes que se enliegan para el desempefio de las 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. 2-Registro del raslado de historias clinicas de la unidad.

funciones y registrando y contrclando los farmatos establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de
acuerdo a los procedimientos establecidos los cambies de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los
bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los biznes y recurses asignados para el emplea a su cargo o la
informacian reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a lodas 1-Asisle a las capacilaciones programadas por la inslitucion en el
las capacitaciones programadas per la insttucion 32, Parlicipar enel diagnéstico de necesidades de 95% e - :

: oot servicio asistencial
capacitacién al interior de su area, para su posterior realizacién.

1-Formalo de asistencia de capacilacion

OBSERVACIONES: 180 Horas menos 6 horas de ausencia

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.540,074 (UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL CERO SETENTA 'Y CUATRO PESOS M.C T)

MARIELA GIRALDO QUIROZ C.C. 29233297 de Bogota MAR|TZA MILENA MEJI, LDZANO

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nala: El inferme para su aprobacion eslara sujelo a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Cla :m’&;-z "l {
C.C. €
Enfermera
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3/6/2020 Editar

ity oo s s g

tic Compralfe pee MARIELA.GIRALDO.Q.K | ‘ |

l | ‘ ‘ ' Ira Buscar...
Escritoria — Manu — Administracién de contrates — Vi@r contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda (':’)
Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Enfidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedar Porcentaje  Recepcidn de articulos

Documenios del conirato

Plan de Pagos

Informacidn presupuestal
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato 5 o .
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificadas

Incumplimientas Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 1491-02.pdf 1491-02.pdf Proveedor Descargar
/
] 1491-03.pdf { 1491-03.pdf Proveedor Descargar
0 9r-oat /- 1491-04.1if Proveedor Descargar
O 1491-05.pdf / 1491-05.pdf Proveedor Descargar

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Tirminos deusa MNormativa Soporte Remoio  Ayuda  Espaiicl (Colombia) v 018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2479443 1/1



3/6/2020 Editar

ECRIT 1

[fcente

Sscritorio = Mani = Administracidn de conviales — VeI contrato

uTc-511:15:33 [ @ ]
MARIELA GIRALDO.Q... |

Ira Buscar...

1d de pagina:; 23000725 Ayuda (2)

Informacian general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcidn de articulos
Documentlos del contrato

Plan de Pagos
Informacian presupuestal
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
7 Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisiéon Fecha de recepcién Valor total de la factura Estade
Modificacicnes del Contrato . L

No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

0O 2068-02.pdf 2068-02.pdf Proveedor Descargar
] 2068-03.pdf 2068-03.pdf Proveedor Descargar
O 2068-04.pdf 2068-04,pdf Proveedor Descargar
O 2068-05.pdf 2068-05.pdf Proveedor Descargar
0 2068-06.pdf 2068-06.pdf Proveedor Descargyar
0 2068-07.pdf 2068-07.pdf Proveedor Descargar
)] 2068-08.pdf 2068-08.pdf Proveedor Descargar
0 2068-09,pdf 2068-09.pdf Proveedor Descargar
B 2068-10.pdf 2068-10,pdf Proveedor Descargar
0 2068-11.pdf 2068-11.pdf Proveedor Descargar
0 2068-12.pdf 2068-12.pdf Proveedor Descargar

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Tirminos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Calombia) v 018000-52-0808 . Lunes a Viernes-T:DO a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 1330627 1M



7
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 6 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIELA G}ﬁﬁLDO QUIROZ

C.C 29.233.297 DE BUENAVENTURA

/

La suma de 1.540.074 (Un millén quinientos cuarenta mil setenta y cuatro pesosMCT), por
concepto de prestacion de servicios en el drea Asistencial como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el servicio de URGENCIAS en la unidad USS PATIO BONITO TINTAL
durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de€onformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 1491-2020

mane{q fjimﬁﬁ Quiroe
MARIELA GIRALDO QUIROZ

C.C 29.233.297 DE BUENAVENTURA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488409863922



