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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ‘F"": :ﬁjn _
| TESORERIA i U (8

31/03/2017

|Eédigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: & SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE | NO. 52534504
CORREO ELECTRONICO: blancogarciapatricia@gmail.com CELULAR: 3506822508
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA SEDE: KE11 TINTAL
Centro de coslo " Centro de % Cenlro de % Cenlro de o Centro de % Centro de o
GENTRO DE COSTOS. coslo cosio coslo costo costo
KE11105 100%
ENTIDAD FINANCIERA: : TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 500097969 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /| 2620-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 10DE10 :
i ‘ > 7
NUMERO DE CDP |1597 f FECHA | 31/10/2020 / NUMERO DE CRP I 47944 a{ FECHA 6/11/2020 /
7 7
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ¢
DIA | MES ARO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA _
1 11 2020 30 11 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i / ' $1.678.500
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% 7 $0
OBSERVACIONES: 180 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO 7

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.928.950 ©
VALOR EJECUTADO $18.064.075 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.678.500
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $864.875
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

e El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento
inferiores a $2.194.508 el val

jn/'nlnlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
r

para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

DRA. ELEN

z 7T APORTE A SALUD | APORTE NIVEL | APORTE ,
Niamero de Planllli:/ IBC DE COTIZACPFJ 12.5% IBC / PENSION 16% ,-f'ARE ARL TOTAL APOR'!';S"
- = = 3 -
46487198 x/ < $877.803,0C;) $109.725f $140.448g 3 $21.383 $271 .557
Dado en Bogota a los ( ) dias e N VIEMBREfdeI afio DOS MILVEINTE (£020) Lo anterior para que surta el pago pertmente

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Cordialmente,

. SAODRA PATEICA (LALD GRECA -
: , SANDRAP BIA RCIA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

N



Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

‘Sur Occidente E.S.E.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Ublcacién del Servicio:

Sede:

KE11- TINTAL

No. DE CONTRATO:

Dia

Ao Dia

Periodo certificado des:fydi

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ENFERMERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laberal alguna, prestara sus senvicios y conocimientos como AUXILIAR DE

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: $I NO

NO

Servicios: SI __X__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

esarTolo de sus a -~
2.Proparar cportunamants Io: olom-nm de acverdo al tipo de proc ento.-3.Ejecutar con criterio,
acthidades segun tratamisnto médico y de enfermarla, plansando y ejecutando cuidados de enfermaiia

1-Porta uniforme y elemenios necesanos para el cumphmiento
de las actividades.

Porta el uniforme adecuado para la prestacion

de capacitacion al htmof de su drea, para su posterior reakzacién.

Sag Dacasicaieny protkicat e paclants 4 RasEesr pircacmiancos biscos, Iadlandd an cunla [a 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes | del servicio durante el tumo asignado en la
técnica adecuada.-5. Arrsglar la uidad. mantsner ul orden y aseo de la misma. -6.Prej al paciente, S Alarada g b Institucisn. Cumple con
laborar en los axA da dagndstico y inles.-7 Asistir al paciente 029% L] : - OE—— S

on la aEmentacién, V7 di i6ny ~8.Realizar cilculo y control da liquidos, A = : hibid % o 4
administrados y elminados. -9, Reakzar personalments las actiidades objeto del contrato para lo cul 3-Preparar paciente para exdmenes especiales y/o medios durante la instancia del_ paciente u el manejo
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que queda exento de la diagnésticos. medico.
|responsabiidad que le incumbe por la correspondi a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del

Hamoo nara al da sus acthidad 4-Asistir al paciente en sus actiidades basicas

REGISTROS OPORTUHOS S8IH ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y

VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-

12.Ragistrar en Notas de Enfermerla, do elinico del paciant y actividades realizadas. 13. Llenar a L 53

cabalfidad los formatos da historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y Efectua cror 2 2 lodos los rep r
manteniendo identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, 29% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados de enfermeria, que permiten el seguimiento
los procedimientos de audtoriay el manual de historias clinicas da la Institucién, respaldando toda cronologicamente medico, de acuerdo a la informacion generada
actuacién con su nombra y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo con cada paciente

conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién, destruccién,

oculamiento o utiizacién indebida. 15. Elaborar guias, informes, protocoles u otros informes solicitados

on ol cumplimiento de sus actividades.

X Asiste en fa enlrega y recibo de [umo

|RECIB-OMY ENTREGA DE TURNO: 16. Racibir y entragar la informacién detallada de cada uno de| 05% 1-Reakizar recibo y entrega dé tumo bteniendo y el ion veraz y

o pananey efectiva de cada paciente
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,

HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necasidadas del

aquipo de trabajo.-18.Expicar procedimientos al paciente y/o a la famiia.-19.Respetar los derechos del cumple con los requerimientos de cada
pacisnte y cumplir sl cddgo de dtica ds '"r'"“::" y 16828 s cispiosiclnet MgLET partnatss oue oo 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al paciente, y maneja la buena informacion y
como servidores en ol drsa de la salud estin tanto en ios, como en P relaciones interpersonales lanto con padres de
Urgencias y Hospitalizacién.- 20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que B o da trabaj
tanga relacién por razén da su cargo.-21. Cumplir con las ﬁpokaﬂn qua sus supariores jerdrquicos o o,
adopten en ejercicio de sus atr atender los y i del jefa inmediato o de

las autoridades compatentes.

[EFIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar Ios principios da lécnica aséplica. 23]

Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fuidos.-24. Cumpir con la pr 1-Usa los elementos de proteccién personal. WGiEza y pone en practica todsis las normas de
del raglamento de higiens y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional, ej d 98% bioseguridad requeridas tanto para la
procedimientos seguros de trabajo segin actividad a reafizar en la Institucién. Asi como acogerse al 2-Realiza aseo y desinfeccitn de camas,camilas e inmobiliario e ridut del Pacierte tomb B sUax Bropia
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién dal Hospital y a de paciente. 9 P uya prop
los planes de contingentia del drea de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E

IDENTIFICACION: 25. Vigilar o informar fakantes del inventario.-26M or ol ordan, mpieza y buen

manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utifizacién de los recursos de % :

In Institucién y damis sqipos y slamentas dal Hospital qus sean destinados para of cumptmiento do sus 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmedialo. porta camet de [dentificaclon como personal
actividades contractuales.-28. Portar ol Camet do la institucién durante la prestacién de servicio segin 99% de la Subred, e identifica material e impemento
los pardmetros de la insttucién.28. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las _ i ¢ G y g de apoyo a el desattollo de las actividades
funcionss y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcidn, -30. Gastionar de £Clstodiaisiorias clinices ds pacisies akgnadap. dentro del horario faboral

acuerdo a los procedimisntos establacidos los cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de

los bienes bajo el marca normativo.-31.Ukilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo

o la informacién reservads en forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACIDN CLINICA E INVESTIGACIOM PERMANENTE: 31. Asistir a ftach %

1-Asisle ala t d la UMHES
todas las it por la i 32, icipar enel diagnéstico de necesidadas 95% B GaRNTTACONRS PIRgIematas. ;. sisie & os copeciaciands oMadas por I8 UbIRNLE

TINTAL

para beneficio propio, del grupo de rabajo, y del paciente

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

[
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras); $1.678.500 (MILLON SEICIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MTE)

ShWOE PATRICIA BLANCO 6ALCYT

SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA. CC, 52534504
FIRMA DEL CONTRATISTA:

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

Péagina 1
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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 52.534.504 DE BOGOTA

P
7 L
”~

7
la suma de $1.678.500 (MILLON SEICIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS

MTE)por concepto de: pago de prestacidn de servicios como auxiliar de enfermeria en [
area de hospita/i}'iécio’n, USS PATIO BONITO TINTAL durante el periodo de 01 al 30 de
NOVIEMBRE de"2020 y dg_.éonformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 2620-2020. ¢

Pﬁ’rﬂ—wrﬁ ALARLO ©ALCA .
SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA

C.C52.534.504 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 500097969.



UTC -5 23:50:39

| SANDRA PATRICIA B...
| Busqueda Mis procesos Menu I Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administraién de contrates — Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda (@)
1j5snarmacion generel Datos guardados
2 Condici e 5 O AT e
gobii | Cancelar | < ! Evaluacién de la Entidad Estatal
i Bienes y senicios
VER CONTRATO
+ Documentos del Proveedor . <
e Bt e Ejecucién del Contrato
§ Documentos del cantrato ./ Porcentaje ° ‘ Recepcién de articulos
5 Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Elecuclén del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Sl ' No
4 Meodificaciones de! Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

% Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato 3y

Descripcién Nombre dal archivo Cargado por
2241-01.pdf (Archivado) 2241-01.pdf : Proveedor Descargar Detalle
2241-02.pdf (Archivado) 2241-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
2241-03.pdf (Archivado) 2241-03.pdf Praveedor Descargar Detalle
2241-04.pdf (Archivado) 2241-04.pdl Pro_veedor Descargar Detalle
2241-05.pdf (Archivada) 2241-05.pdfl Proveedor Descargar Detalle
2241-06,pdf (Archivada) 2241-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
2241-07.pdf (Archivado) 2241-07.pdf Proveedor Descargar Detalle
2241-10.pdf (Archivado) 2241-10.pdf Proveedor Descargar Detalle
2241-11.pdf (Archivado) 2241-11.pdf : Proveedor Descargar Detalle
O 2620-02.pdf 2620-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 2620-03.pdf 2620-03.pdf . Proveedor Descargar Detalle
Datos gum'd ados 04.pdf 2620-04.pdf Proveedor Descargar Destalle
05.pdf 2620-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
08.pdf 2620-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
©07.pdf 2620-07.pdf, ... Proveedor Descargar Delalle
08.pdf 2620-08.pdf Proveedor Descargar Detalle
08 (2).pdf 2620-08 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
09 SEPTIEMBRE.pdf 2620-09 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar  Delalle
-10 OCTUBRE.pdf 2620-10 OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar " Cargar nuevo I

Evaluacién de la Entidad Estatal “ > |

Ayuda __Espaﬁq{_(é}opmbia_) Q_ 018000-52-0808 www.colambiacompra.gov.ca/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



‘Seguridad al paciente: Vista: Usuario

Usuario - SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA

Informe general ‘' Usuario

ftem de calificacién
BmSeguridad al paciente

¥ Revisemos si aprendimos realizando esta actividad de
evaluacién

+1 Resuelve las siguientes actividades

+ Resuelve las siguientes actividades

— #Resuelvelassiguientes-actividad
e actividad

22 Total del curso

Peso Aporta al total
calculado Calificacién Rango Porcentaje Retroalimentacién del curso
25.00 % 8.00 0-10 80.00 % 20.00 %

25.00 % 8.94 0-10 89.39 % 22.35 %

25.00 % 9.73 0-10 97.30 % 24.32 %

25.00 % 8.50 0=10 85.00 % 21.25 %

= 35.17 0-40 87.92 % -



