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Sehred bargad ta Samictos ée Sl | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ey
R R — ' TESORERIA o e~ Ao oR
Cédigo: 04-02-FO-0002 PERO0OTADL
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA >
TIPO DE DOCUMENTO: ce [HiK I cE | NO. 52534504
CORREO ELECTRONICO: blancogarciapatricia@gmail.com CELULAR: 3507106594
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA SEDE: KE11 TINTAL
Caiitr de ciglo % Centro de % Centro de % Cenlro de % Cenlro de o Cenlro de %
CENTRO DE COSTOS: == = caslo il s
KE11105 100%
ENTIDAD FINANCIERA: i TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7 500097969 PENSIONADO |No
d
INFORMACION PARA EL PAGO DEL FONTRATOJ.U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
" 7, < ; =
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: P 2620-2020 // N° DE PAGOS DEL CONTRAT?,-" 8DES8
NUMERO DE CDP 1052 // FECHA 22/07/2020 1/ NUMERO DE CRP | 35903 l FECHA 30/08/2020 4
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ¢
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =
1 9 2020 30 9 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51565725 S
TIPO DE SERVICIOS Asistencial J RESERVA DE GLOSA 0% [ %

OBSERVACIONES: 180 HORAS - 12 HORAS COVID POR CONCERTACION DE ACTIVIDADES= 168 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.571.800 € &~
VALOR EJECUTADO $14.595.175 ¢ /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.665.725 &
VALOR A LIBERAR T 4
SALDO POR EJECUTAR $976.625 &
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

-
s

J/‘

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

F4
Se verifica el cumplimienito 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.

j }APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Niamero de Planilla / IBC DE COTIZACION P, 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORT:ES
45201000 $877.803,00 ° $109.725f $140,448 3 $21.363 $271.557

Dado en Bogotéd a los { ) dias del mes de SEPT

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

M F’iE del afio DOS MILVEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Canpea QN@EI(I% BLALD
ANDRA PATRICIA B

ARCIA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Cordialmente,




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE :
SERVICIOS i

Ubicacién del Servicio:

HOSPITALIZAC)IEIN PEDIATRIA

Sede:

KE11- TINTAL

No. DE CONTRATO:

Aiio

|Periodo certificado desds el

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ENFERMERIA dela Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién Jaboral alguna, preslara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

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

NO

Servicios: SI _ X__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

[ARCTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con1os elemantos basicos para ol desarrolo de sus aclmdades -
2.Preparar cportunamants los slementos de acusrdo al lipo de procedimisnto.-3.Ejecutar con criterio,
aclividades segun tratamianto médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfarmeria
segun necesidades y prioridades dal paciente.-4.Reakzar procedimiantos bisicos, teniendo en cuanta la
técnica adecuada.-5. Arreglar la unidad, mantaner el orden y aseo da la misma. -6.Preparar al paciante,
colaborar en los exdmenes de diagnéstico y ratamientos espaciales.-7.Asislir oportunamente al paciente
an la alimantacién, efiminacién, deambulacién y traslados.-8.Realizar célculo y control de liquidos,
administrados y eliminados. -8. Realizar personalmente las actividades objeto del contrate para lo cual
fusron contratadas y rasponder por el sjercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la
uspnn“bil‘dad qua le incumbe por la correspondients a sus subordinados.-10. Dadicar la totafidad del
liamnn . . da sus idd

89%

o

T-Porla unif. y elemenios
de las actividades.

para el

2-Realizar pr basicos de er

asignados.

3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios
diagnéslicos.

4-Asislir al paciente en sus actividades basicas

Porta el uniforme adecuado para la prestacion
del servicio durante el lumo asignado enla
institucion. Cumple con
la ordenes dadas e indicaciones a realizar
durante la instancia del pacienle u el manejo
medico.

REGISTROS OPORTUNHOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, HCMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efoctuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-
12.Registrar en Notas de Enfermeria, sl estado clinico del paciente y aclividades realizadas. 13, Llenar a
cabakdad los formatos de historias clinicas, escribiands en las Notas de Enfermeria su nombra claro y
manteniendo identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo eslablecido con las normas lagales,
los procedimiantos de auditorfa y el manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando loda
actuacién con su nombre y s 14.Custodiar y cuidar la documaentacién e informacién que en su cargo
conserve bajo su cuidado o & la cual tenga accaso e impedi o evitar la sustraccidn, destruccién,
ocultamianto o utilizacién indebi 15. Elaborar guias, informas, prolocolos u otros informes soficitadas
on ol cumplimiento de sus acti os.

99%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronolégicamenle

Efeclua cronclogicamente todos los reportes
de enfermeria, que permilen el seguimiento
medico, de acuerdo a la informacion generada
con cada paciente

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién d
los pacientes.

a de cada uno de|

95%

1-Realizar recibo y enlrega de lumo

Aﬂste en [a enfrega Yy reclbu de lumo
L ion veraz y

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las nacesidades del
equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos al pacienta y/o a la I‘lmTl -18.Raespetar los derechos dal
paciants y cumplir ol cédigo de ética da enfi [a y todas las di il legales pertinentss qua
como servidores en el drea de la salud estan obligades, tanta en Servicios Ambulalorios, como en
Urgencias y Hospitalizacién.-20. Tratar con raspecto, imparciaidad y rectitud a las personas con que
tenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplr con las disposiciones que sus supariores jerarquicos
adoptan en ejercicio de sus atr , atender los y citaciones del jele inmedialo o de
las sutoridades compelentes.

29%

1-Aplicar prolocolo de bienvenida al paciente que ingresa al
servicio

cumple con los requerimientos de cada
paciente, y maneja la buena informacion y
relaciones interpersonales tanto con padres de
los menores como con grupo de trabajo

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicer ks principios de técnica aséplica.-23.
Aplicar las normas universales de Bioseguridal ol mansjo de fuidos.-24. Cumplir con la presentacién
del reglamento de higiena y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional, sjecutando)
procedimisntos seguros da trabajo segin aclividad a reafizar en la Institucién. Asi como acogerse al
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a
los planes de contingencia del drea de mantenimiento.

28%

1-Usa los elementos de proteccion personal.

2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario
de paciente.

utiiza y pone en praclica lodas las normas de
bioseguridad requeridas lanto para la
seguridad del paciente como la suya propia

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fatantes del inventario.-26.Mantenar el crdan, impieza y busn
manejo de los equipos de mal, @s.-27. Velar por la adecuada y racional utifizacién de los racursos de
Ia Institucién y deméas squipos y slementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento da sus
actividades contractuales.-28. Portar ol Camael de la institucién durante la prestacién de servicio segin
los pardmelros da la instiucién.29. Salvaguardar los bisnes que se entragan para el desempafio de las
funciones y registrando y controlando los formalos establecidos para esta funcién. -30. Gasticnar de
acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacidn, traslados, reintegros o pérdidas de
lox bi = bajo sl marco normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo
o la informacidn reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

98%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato.

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados.

porta camet de identificacion como personal
de la Subred, e identifica material e impemento
de apoyo a el desattollo de las actividades
dentro del horario laboral

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a
todas las cap pri das por la institucién. 32, Participar enel diagndstico da necesidadas
da capacitacién al interior de su drea, para su posterior reakizacién.

95%

1-Asisle a las capacilaciones programadas en la UMHES
TINTAL /

asicta a las capacitaciones generadas por 1 Sub red LG
pabenelicio popo, del grupa de Tebzo, y del paciente

/

p
OBSERVACIONES: 180 HORAS - 12 HORAS COVID PIOR CONCERTACION DE ACTIVIDADES= 168 HORAS

V4

[4
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1.565.725 (MILLON QUINIENTOS SESENTA Y CINCO SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS MCT)
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SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA, CC, 52534504
FIRMA DEL CONTRATISTA:

FIRMA RECIBIDO SUPERVISOR :

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

Nota: El_informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina 1
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

®g compensar | mi lanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Sl ¥ 24
7 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE 5 d DIRECCION TELEFONO CORREQ vgﬁ mnnxap_ﬂ_.ﬂumuﬂ% CANTIDAD
cc 52534504 \ SANDRA v>4x%wy BLANCO / | DiaG w_ﬂo mm_v.__mz oE._ 801 4031404 wgznonbnm_.mvmﬂi_n"s@o EXONERADO PAGO = FECHAPAGO' | NOMERO EMPLEADOS upc
BAR ! . PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ALY P /
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i it Ao Masio il l/ /  TOTAL APAGAR
y 7
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020004 202008 ! 04/09/2020 | 452010004 $385.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adlcional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillades
Valor Mora upPC ‘\.‘.
- ~ No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién 7
EPS008 Compensar EPS 8600686942-7 150.000 Q [1] 0 0 1] 0 150,000 4 1
TOTALES PENSION
2 3
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora 4 No,
L Romare al Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistoncia | D123 Mera Cotizaclén FSP gotalw Fagar a«q Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 192,000 0 0 0 0 0 0 192.000 : 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor . Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad ...u. ¥
14-11 ARL SURA 890903790-5 29,300 29.300 0 0 29.300 293 29,300/ 1
7
TOTALES CAJAS & .m
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24,000 0 0 24,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: >M.ﬁ_h__._-nuﬂ._.hn..=m Valor uﬂ.m_ﬂ.m.mﬂu_"_nn_-m. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
0 0 [ 0 | 0 I 0 Pensidn 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 29.300 29.300
0 0 | 0 | 0 ] 0 CcCF 1 24,000 24.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 0 )
MEN F: MEN 0 0 a
[ : E | SENA 0 0 0
TOTALES 4 395.300 395,300
¢
.
N
-




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA

C.C 52534504 DE BOGOTA

/.
La suma de 1.565.725 M/CTE un millén quinientos sesenta y cinco mil setecientos yé'i"hte
cinco pesos por concepto de: Desarrollo de Actividades como AUXILIAR DE ENFERMERIA,
durante el periodo comprendido entre SE TOMAN Y REGISTRAN SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS el 1 de Septiembre de 2020 al 30 de Septiembre de 2020, de/f(;onformidad

con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2620-2020

Sovaden. PRl i RARC

SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA
C.C 52534504 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DE DAVIVIENDA

NUMERO 500097969
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Escritorio = Meng — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Dacumentos del Proveedor
Documenlos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos
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Cancelar |
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VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

S Evaluacién de la Entidad Estatal || >

UTC -5 3:36:53
SANDRA PATRICIAB... & .,

Buscar...

A
g

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Parcentaje ~ Recepcién de articulos

Plan de Pagos
2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si - 'No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
\ Crear 7
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
2241-01.pdf (Archivado) 2241-01.pdf Proveedor Descargar Detalle
2241-02.pdf (Archivado) 2241-02.pdl Proveedor Descargar Detalle
2241-03.pdf (Archivado) 2241-03 . pdf Proveedor Descargar Detalle
2241-04.pdf (Archivado) 2241-04.pdf Proveedor Descargar Detalle
2241-05,pdf (Archivado) 2241-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
2241-08.pdf (Archivado) 2241-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
2241-07.pdf (Archivado) 2241-07.pdf Proveedor Descargar Detalle
2241-10.pdf (Archivado) 2241-1 O.pdf“ Proveedor Descargar ~ Detalle
2241-11.pdf (Archivado) 2241-11.pdf Praveedor Descargar Detlalle
O 2620-02.pdf 2620-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2620-03.pdf 2620-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
) 2620-04.pdf 2620-04.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 2620-05.pdf 2620-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] 2620-06.pdf 2620-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 2620-07.pdf 2620-0'{.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2620-08.pdf f 2620-08.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 2620-08 (2).pdf 2620-08 (2).pdf | Proveedor Descargar - Detalle
Borrar | Cargar nuevo |
, Cancelar 1

< Evaluacién de la Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR.2497502

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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