Secretaria de Salud

_Subred Integrada de Servicios de Salud |

w

Sur Occidente E.S.E,

E

PAGO POR TESORERIA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

Iversibn | 3

iFecha de

15/02/2018
|aprobacién

| 04-02-F0-0002

ALCALDIA MATOR
DE c.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X I CE I NO. 1024465143
CORREO ELECTRONICO: dimontero@hotmail.es CELULAR: 3012337073
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Kennedy
- ) I e e e e i SR eT
CENTRO DE COSTOS: -
KE10106 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA A I 550468200040698 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1752-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7 DE 07
NUMERO DE CDP 1052 FECHA |22mwzuzo I NUMERO DE CRP I 29870 | FECHA 31/07/2020
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERA
DIA |/MES ANO DIA /| MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 HASTA #
1 8 2020 a1 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.295.296¢
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:192 HORAS, PISO CODIGGC PIN
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES =,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.346.226¢
VALOR EJECUTADO $21.831.336 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.295.296 '
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $514.890 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

/

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpilra(ento 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.

APORTE
; IBC DE APORTE A SALUD 5 APORTE
Namero de Planilla . COTIZACION 12.5% IBC PENS|I§CN 16%|NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1031840384 4 $1.235.736,00 / $154.467 $197.718 3 $30.102 $382.287

Dado en Bogota a los (
Cordialmente,

) dias del mes de AGOSTO

DC_)CM\W(

NANCY CASALLAS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

el afo Dos Mil DOSMIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NCuolus \“gpr}GeBCJ

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secretaria de Saled

mens

\Version 4

|Fecha de VAT

Subred Integrada de Serviclos de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 5
Sur Occidente E.S.E. |anmbagiin -
Cédigo: 04-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede: KENNEDY
Dia Mes | Afio Dia Mes | Aiio
No. DE CONTRATO: 1752-2020/ Periodo certificado desde el a
1.4 8 | 2020 31/ 8 | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA MONTERQ CORTES C.C. 1.024.465.143 |DE Bogota

ENFERMERIA de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: EI Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacién laboral alguna, preslara sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL DE

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

Servicios:

sl NO

CAX

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar con los bésicos para el d llo de sus contractuales a desarrollar.

-2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segin 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 dal servicio. -6.Preparar y administrar, mezclas, diluciones y medicamentos de los|
pacientes de acuerdo a las normas establecidas. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex,
tarjetas de droga, Sinarmas Institucionales. -B.Realizar personalments las actividades objeto del
contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las aclividades delegadas sin|
que quede exento ce la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados
9. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las|
disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los|
requerimientas y citaciones del jefe i di o de las il comp -11. Realizar
personalmente las aclividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el
ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe
pot la caorrespondiente a sus subordinados. 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 enfermerfa con firma

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de enfermeria que se han efectuado a los pacientes por parte
del grupo de trabajo. -15.Realizar los procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios,
haciendo el Registro correspondiente, -16.0esarrollar y REPORTAR mansualmente 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 auditorfa y el manual de historias clinicas de la Institucién,
respaldando toda actuacién con su firma y sello.- -18.Custediar y cuidar la documentacién e
informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la,
sustraccién , destruccién, ocultamiento o utilizacién indebida.

100%

1-Realizar los
profesional,

2-Realizar dos auditorias mensuales de registros de enfermeria.

2 1-gitacora

2-Lista medicién de adherencia

- |RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18 Recibir y entregar turno, obteniendo y dando la informacién
detallada sobre 1a actividad desarrollada con cada uno de los pacientes

100%

1-Realizar reclbo y entrega de tumo segin procedimiento
institucional.

2-Realizar asignaciones del recurso humano
a cargo

que setiene

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 lraha]n =21 Velar por. el curreclo desarrollo de actividades del equipo de trabajo. -22 Explicar|
iales, al paciente y/o familia. -23.Respetar los derechos del
pacfente y cumplir el cédigo de ética de fa y todas las disposiciones legales pertinentes que|
como servidores en el 4rea de la salud estan obligados, tanto en ibulatorios, como en|
Urgencias y Hospitalizacién.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y re d a las personas con que
tenga relacion por razén de su cargo.-25. Cumplir con las dlspuslcmnes quesus superiores
1erérqu\cus adopten en ejercicio de sus atribucit atender los r i ¥ i del jefe
inmediato o de las autoridades competentes.

100%

1-Verificar la realizacion del protocolo de bienvenida a los
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 fiuidos corporales. -28. Cumnplir con
la presentecion del uglamema de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud|
Ocupacional, ejecut; [ i segures de trabajo segun su actividad a realizar en la|
Institucién. Asl como acogerse al progl de Salud Ocupacit i y a los planes de|
emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de contingencia del area de mantenimiento.

100%

1-Cumplir con las normas segdn el manual de bioseguridad

1-Asignacién de desinfeccién.
2-Verificacién 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, manteniendo con ellos
el registro de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades dal servicio y mantener los elementos,
adecuados.-31. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Institucién y demds,
equipos y elementos del Hospital que sean deslinados para el cumplimiento de sus aclividades
contracluales. -32.Portar el Carnet de la institucién durante la prestacién de servicio segin los
parémetros de la institucion.-33. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las
funciones y registrando y lando los formatos i para esta funcién.-34. Gestionar de/
acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, 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, custedia historias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro  de
profesional

inventario firmado  por el

CAPAC\TACION EDUCACICN CLINICA E LNVEST\GACION PERMANENTE 35. Asistir a todas las
iones p por la i 36. de capacitacién detras de
su grupn de uahajn promoviendo capacitaciones internas en su drea.

100%

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

1-Farmato de capacitacién

OBSERVACIONES: se realizan 192 HORAS

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): § 3295296 (Tres millones doscientos noventa y cinco mil doscientos noventa y seis)

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES 1024465143

DQardia ‘*fou‘ﬁ‘f@@

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

awnufl C

NANCY CASALLAS

Nota: El informe para su aprobacién estara sujelo a la cerlificacion de cumplimiento del conlrato que expida el sy

ervisor.,




Transaccion Aprobada

con éxito, Porfavor impriim

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha | ; ! 2020-08-12, 12:46:10 AM
‘Periodo de Cotizacién Otros Riesgos - julio de 2020 . T
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2020
Empresa DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
CEDULA CIUDADANIA CC 1024465143
Cddigo Sucursal (Nombre) ) /
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1031840384
Tipo de Planilla £t ‘ [ ] : )
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 709666178 -
Banco, (1051) - BANCO DAVIVIENDA'
Valor ( $482.700
Estado de la Transaccion i Aprobada
"'Direccién IP de Origen ' www.simple.co
Nit codigo t A ' Administradora Namero Afiliados g Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N80022973% 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 249.600 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD : i 1 X $195.000 - : 50
N890503790 1411 ARL SURA 1 $38.100 $0
SubTotales: ; $482.700 $0
Total a Pagar: $482.700
1
; 7 . A Pégina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar 643 8000-C gena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés 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 informacién suministrada directamente por el cliente. [El Poder

de fo SIMPLE!

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
DIANA CAROLINA MONTERO CORTES

C.C. 1.024.465.143

La suma de $3.295.296 (TRESMILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y SEIS DOS M/CTE) por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA de USS Kennedy durante el periodo de 01 al 31 AGOSTO de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N.1752 -2020.

Yhu ol P{Jou'fut:) C.

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES

C.C.1.024.465.143

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 550468200040698



1‘ 4/8/2620; https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Documents/DocumentAlternateUpload/Singlelnclude7asPopupView=true&CallBac...

ANEXAR DOCUMENTO

“.’En caso de tener problemas con el proceso de carga, utilice la pagina alternativa

Para anexar un documento puede hacer clic en "Buscar documento” o arrastrar y soltar el documento en esta pagina
Buscar documento

Descrpion Progreso
DIANA CAROLINA DIANA'CAROLINA MONTERO TN2
MONTERO TN2 DANASL
JULIO pdf P

Anexar Cerrar

. Consulte la lista de tipos de archives no aceptados en el SECOP
Recomendaciones al anexar un documento

. Convertir los documentos a formato PDF.
»  Comprimir el tamario del documento (por ejemplo .zip).

- Cargar los documentos desde una ubicacién localizada en su computador, en caso contrario el tiempo de carga puede ser superior al
normal,

+ Definir en los documentos el area de impresioén.
» Proteger documentos confidenciales asignando una contrasefia.

https:llwww.secop.gov.colCO1ContractsManagemenUDocumenistocumentAltemateUpIoadlSinglelnclude?asPopupView=true&CaIIBackUrI=ICO1Co... 1M



