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) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Conred Imarad de senvidos desasus DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ::f::ai;n 15/02/2018 .,._c;.wm
T PAGO POR TESORERIA e seonrom ek e
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NCMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA MONTERO CORTES

TIPO DE DOCUMENTO: cc | X [ CE | NO. 1024465143

CORREO ELLECTRONICO: dimontero@hotmail.es CELULAR: 3012337073

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10

UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA? SEDE: Kennedy

o cowosecon | - % | Cpese | w o] ool s | % ||

CEMNTRO DE CCSTOS: e 3

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA A I 550468200040698 [ PENSIONADO |No

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1752-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 05 DE 06
NUMERO DE CDP [574 FECHA |20/o4/2020 ] NUMERO DE CRP | 22653 | FECHA 30/04/2020
DBJETO DEL. CONTRATO: ENFERMERA

DIA | MES ANO DIA MES ANO
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE - HASTA -
Lo 14 6 2020 ad 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.089.340 /
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0

|OBSERVACIONES: 180 HORAS,COTICE CON EL3% DE PENSION - PACIENTE CODIGO PIN /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.153.908 7
VALOR EJECUTADO $15.446.700 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.089.340 7
VALOR A'LIBERAR - $0
SALDO POR EJECUTAR $3.707.208 ¢
PCRCENTAJE DE EJECUCION 81%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ei cumplimiento 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.

o APORTE
e . IBC DE APORTE A SALUD 4 APORTE
Ni:nero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PEN?;(():N 3% |NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1030379399/ $1.235.736,00 $154.467 $37.072 3 $30.102 $221.641

/
Dedo en Bogota a los () dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pagomte Cordialmente,

Kooy ¢ Mol

NANCY CASALLAS | DIANA CAROL|NA NTERO CORTES

PROFESIONAL ESPECIAL}ZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




Version 2

Secretaria oe Saluc . Fachade
Subred Integrada de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS € 30412017
kAl i e anrobacin ALcaLDIA AR
Sur Occidente . paieed
Cédigo: 04-02£0-0003 S
Ubicacion del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede: KENNEDY
_/"'. . Dia Mes | Afo Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 1752-2020 Periodo certificado desde el a
1/ & | 2020 30¢| & | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA MONTERO CORTES C.C: 1.024.485.143 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL DE

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El del del Prod HE-1 NO

es:

Servicios:

NO

Si X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar coii los elementos basicos para el de sus a desarrollar.
-2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segun tratamiento Médico y de Enfermeria. -3.
Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencién del paciente cumpla con el HO
ordenado por el médico tratante. Usuario -5.Participar en la revista y valoracién médica de los
pacientes del servicio. -6 Preparar y . mezclas, y de los.
pacientes de acuerdo a las normas establecidas. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex,
tarjetas de droga. S/normas Institucionales. -8.Realizar personalmente las actividades objeto del
contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de Ias actividades delegadas sin
que guede exento de la responsabilidad que le incumbe por la a sus
9. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus acuvndades -10. Cumplir con las’
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los
y del jefe o de las . -11. Realizar
personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron ccntratadas y responder por el
ejercicio de 'as actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe
por la corr a sus sul 12. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento
de sus actividades.

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento de
las actividades.

2-Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex de
medicamentos, Registra plan de cuidado.

y Tarjeta

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

1-Anecdotario.
2-Historias Clinicas Revisadas.

3-Registro de enfermeria con firma

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y!
VERACES: 14 Cotejar las de ia que se han alos i por parte
del grupo de trabajo. -15.Realizar los procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios,
haciendo el Registro correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las
actividades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del mismo. -
17.Llenar 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 toda actuacion con su firma y sello. -18.Custodiar y cuidar la documentacién e
mlormacmn que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la
destruccioén, o utilizacién indebida.

100%

1-Realizar de

profesional.

los p

2-Realizar dos

de registros de enfermeria

1-Bitacora.

2-Lista medicion de adherencia

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18 .Recibir y entregar turno,
detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

y dando la i

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno segun procedimiento
institucional.

2-Realizar asignaciones del recurso humano
a cargo

que se tiene

1-Libro de recibo y entrega de turno.
2-Formato de asignacién de actividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del equipo
de {raba]c - 21.Velar por el correcto desarrollo de actividades del equipo de trabajo. -22.Explicar
pr y al paciente y/o familia. -23.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de ia y todas las legales pertinentes que
como servidores en el area de la salud estan . tanto en Servicios , como en
Urgencias y Hospitalizacion - 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que

tenga relacién por razén de su cargo.-25. Cumplir con las que sus sup
jerarquicos adopten en ejercicio de sus al . atender los y del jefe
inmediato o de las autoridades competentes.

100%

1-Verifi a los

la r de

pacientes a cargo

1-Lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de técnica aséptica.- 27
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos corporales. -28. Cumplir con
Wa presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud
seguros de trabajo segun su actividad 3 reaiizar en la
Insmucmn Asn como acogerse al prog de Salud O y a los planes de
emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de contingencia del drea de mantenimiento.

100%

1-Cumplir con las normas segun el manual de bioseguridad

1-Asignacién de desinfeccion.
2-Verificacion terminal fin de semana diario

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION:
29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y del servicio, con ellos
el registro de mantenimiento. -30. Rewvisar las del servicio y los

adecuados.-31. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Institucién y demas

equipos y elementos del Hospital que sean para el de sus
contractuales. -32.Portar el Carnet de la institucion durante la preslacxén de servicio segun los
p de la -33 g los bienes que se entregan para el desempefio de las

y los formatos para esta funcién.-34. Gestionar de
acuerdo a ios procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas
de los bienes bajo el marco normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
su cargo o la informacion reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

100%

1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios del
servicio, custodia historias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro  de firmado el

profesional

inventario por

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE 35. Asistir a todas las
pi por la i 36. de ion detrds de

su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones internas en su area.

100%

1-Asistir a las capacitaciones programadas por la institucién en el
servicio

1-Formato de capacitacion

OBSERVACIONES: se realizan 180 HORAS

/

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 3089340 (Tres millones ochenta y nueve mil trecientos cuarenta)

7

DIANA LINA NTE E)RTES 1024465143

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

/

7
ney L

NANCY CASALLAS

Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Nit
N800228739
N860066942
N890903790

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 20207

Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa

CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1030379399'[

Tipo de Planilla I

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 646536938

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $287.000

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen

Codigo
230201

14-11

Informacion de la Planilla Pagada

2020-06-06, 10:45:48 PM en horario extendido

mayo de 2020

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES

CC 1024465143
)

www.simple.co

Administradora

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ARL SURA

SubTotales:
Total a Pagar:

Numero Afiliados

1
1
1

Valor sin Mora
$ 48.000
$200.000
$39.000

$287.000

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$287.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6n suministrada dir

por el cliente.

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

Pagina 1 de 1




Pago PSE

Codigo unico CUS
646536938

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
06/06/2020

Nimero de aprobacion
00536938

Direccion IP
190.25.249.198

Valor transaccion

$ 287.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.42.12.1 CC 1024465143

MSRADS * A Banco Davivienda SA. Todos los derachas reservados 2017. £ DAVIVIENDAN




