Secretaria de Salud

d Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION |Fecha de 02/15/2018

DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién

s

Cédigo:

04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALENTINA MORALES HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X \ CE [ NO. 1010129032
CORREO ELECTRONICO: angevale0002@gmail.com CELULAR: 3502717154
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: USS-Kennedy
Centro de costo % Centro de % Cenim e o Gentrc de % Cedro do % Centre da %
CENTRO DE COSTOS: s = ’
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488412781327 WSDNADO | No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4483-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES5
NUMERO DE CDP 1052 FECHA 22/07/2020 NUMERO DE CRP : ;20'46 FECHA 31/07/2020
OBJETO DEL CONTRATO: . ' AUXILIAR DE ENFERMERIA :
DIA | MES ANO | o | mes ] ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 '2020 r 31 8 l 2°2H
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,678,500
TIPO DE SERVICIOS Asistencial $0 J
OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.366.030
VALOR EJECUTADO $8,952,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.678,500
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $414,030
PORCENTAJE DE EJECUCION %95

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minima 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 A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Nimero de PIanlII‘a IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
- . 8344600907 $877.803,00 $109,800 $140,500 3 $21,400 $271,700

Escaneado con CamScanner

Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes AGOSTQ-del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

4 # A 7
VALENTINA MORALES HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de




B Versién 2 |
.w Secreurts de Salvd |
Subred lntegrada de Serviclos de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fechaide oun3zote !
Sur Occldente ES.E. aprobacién i
Cédigo: 04-02-£0-0003 |
. 2
Ubicacién del Servicio: ORTOPEDIA Sede: K»ENNEDYH ;1
et e e e g e = |
No. DE CONTRATO: 4483-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes ‘ Afo Dia ] Mes [ Ao
— ; : 1 8 [ 2020 31| 8. | 2020
MBRE DEL CONTRATISTA: VALENTINA MORALES HERNANDEZ c.C. 1010129032 DE [ BOGOTAD.C ‘
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a r!qmbrs propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y coma enf )
profesional , de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
Ei resultado del plimiento del contrato es: Productos: SI _X__ NO Serviclos: SI X NO _ ) .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Portar con los elementos baslicos para el di de sus les a :
desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, | i segun Médico y de
Enfermerla. -3. Realizar procedimientos espaciales - 4.Velar porque la atencidn 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 ‘ las, dilud y
dicamentos de los paci de do a las normas blecid! .7.Revisar } 1-Porta uniformae y elomentos necesarlos para el
Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga, S/normas Institucionales. -8 Realizar plimi da las actividad 1-Anecdotario
personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder, 4
por el ejercicio de las actividades delegadas sin qua quede exento de la responsabilidad que le 100% 2-Revisar Historla Clinica,Actunlizar Kardox y Tarjeta da 2-Historlas Clinicas Revisadas.
por la 1 a sus i 9. Dedicar la totalidad del tiempo para el medicamentos, Reglstra plan de culdado.
lardraul g8 Sug ~10. Cumplir con las dispasicl que sus suped 3-Raglstro da enfarmerla con firma
) q on o da sus atender los req y 6 del 3-Supervisar y firmar Ias notas de enfermeria al personal a
Jefe | lato o de las -11. Realizar p las id cargo
objeto del contrato para la cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las
actividades delegadas sin que queda exento de la que le be por la
correspondi asus 12. Dedicar la totalidad del iempo para el cumplimianto de
sus actividades.
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA 7 » 1
LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de enfermeria que se han etectuado a los

paclentes por parta del grupo de trabajo. -15.Realizar los procedimientos de Enfermerta, que |

iten los do el Reg correspondients -16 Desa y REPORTAR | 1.Realizar los procadimientos de enfermer(a asignados al
mensualmente todas las actividades acordes can el objeto del Contrato, en coordinacidn con el i profesional. 1-Bicors.
Interventor del mismo. -17.Llenar a cabalidad los formatos de histonas climcas, de acuerdo con 100% R

lo establecido con las normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de hstoctas ‘ 2 dos los de reg L
clinlcas de la Institucién, r toda 4n con su firma y sello. <18 Custedtar y enfermeria,

culdar la documentacion e informacién que en su cargo conserve baja su Cuidade @ @ ta cual
tenga acceso e Impedir o evitar la sustraccién , destruccién, ocult Q utiizacen b

2-Lista medicién de adherencia

1-Libro de recibo y entrega de turna.

Instituclonal
2-Formata de asignacién de actividades

100% 2-Realizar asignaciones dal recurso humano que se
tiena a cargo

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turma, obtanienda y damdo ta
Informacién detallada sobre la actividad desarrollada con cada una de los pacrentes

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atandar las necasidades del
equipo de trabajo. - 21.Velar por ol correcto desarrollo de actividsdes del squiga de tataw. -
22.Explicar procedi t istrativos y les, al pa yio tamilis -3 Raspetsc
los derechos del paciente y cumplir el cédigo de dtica de enfermaria y todas las dispasicanes
legales pertinentes que como sarvidores en ol drea de Ja salud estan obligados, lants en
Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién.- 24. Tratar con respects,
Imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razdn de su carge -2%
Cumplir con las disposici que sus sup! Arquicos adoplan an sjerciclo de sus

Jertrq
atribuclones, atender los requeri y citaci del jefe o da las

competentes. [ 15
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:  26. Aplicar los principlos da tecnica |
aséptica.- 27. Aplicar las normas universales de Biosaguridad, en al manejo de ﬂ::dm \ '
. -28. on la presentacién del reglamento de higiane saguridad y con I | ‘
:F;f::ﬂlzsdofgrg::‘nﬂrdce s.mﬂrf‘ pacional a[oq ol guros de frabajo 100% 1.Cumgllr con las normas segun el manual de bloseguridad ;C}"E:‘“‘?:‘ d" d‘l““f"‘c:'::‘ kiia
segun su actividad a realizar en Ia Institucién, Asl como acogerse al programa de Salud
Ocupacional Institucional y a los planes de emergenciay evacuaclon del Hospital y a los planes
de conlingencia del drea de mnnlenlmlonmv_— e
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURS0S FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
JDENTIFICACION: 20. Preservar el buen func o de los equl del
serviclo, manteniendo con ellos el registro de mantenimiento .10. Reyisar las necesidades del
serviclo y mantener los elementos adecundos.-31. Velar por la adecuada y racional utilizacién
de los recursos de la Institucién y demas equipos y slementos del Hospital que ssan destinados
para el cumplimiento de sus actividades contractuales. -32 Portar el Camet de la institucién 100% 1-Bupervisa diligenciamiento de registro da inventarios del I-Llhrg da Inventario firmada por el
durante la prestacién de servicio segun los pardmetros de la Institucién -33, Salvaguardar los sarvicio, custodia historias clinicas de los pacientea a cursa profesional

blenes que se entregan para ol desempeno de las funclones y raglistrando y r.on_lmllnda los
formatos establecidos para esta funcién.-34. Gestl de doalosy 1
i @ ublcacld lados, reintegros o pardidas de los bienes bajo el

blecidos los \

marco normativo.
Informacidn reservada en forma exclusiva para los fi

1-Verificat la an del p lo de bi ida & los
190 pacientes a cargo 1-Usta de verificacion

tand.
o pr

nes que correspondan.

_35.Utilizar los blenes y recursos asignados para ol ampleo a su cargo o la ‘
=1

|

|

— — ——rfp
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 38, Asisfir & 1. Asistr 8 las capacitaciones programadas por la insiitucion
todas las capudt;clonel programadas por la Institucién. 36. Identificar necesidades de 100% on ol servicio 1-Formato de capacitacion ;
capacitacion detréds de su grupo de trabajo, p! lendo cap t en su Aren. ]

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

lentos setenta y ocho mil quinientosPESOS) § 1678500 ‘ i

HERNANDEZ MORALES VALENTINA__ T S
umplimisnto del contrato que axplda vl suparvisar,

TOTAL APAGAR (un millén

DIANA ESPITIA PINZO

et RS St

nforme para sy aprobacién o ard sujeto a ln cerlifica

Piging

Escaneado con CamScanner



sefiorfes):  VALENTINA MORALES HERNANDEZ

Nit: CC 1010129032

Direccion: carrera 4 B Este # 251 - 44 apto 202
Teléfono: - 3502717154 Fax: 3502717154
Ciudad: SOACHA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de: ' s :

o0 s
egecompenscr | miplanilla.com

“TVALENTINA MORALES HEF
10129032

8344600907

8/10/2020

.| 1000000628

== 1001

=[so

J

Julio 2020
Julio 2020

3

$271.700
$0 b

14-11 ARL SURA
— 2514 Admimistadora Colombiana de Pensiones - Colpensiones '$140.500
EPS005 Sanitas EPS __§109.800 1

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VALENTINA MORALES HERNANDEZ

C.C1.010.129.032 DE BOGOTA

La suma de Un milldn seiscientos setenta y ocho mil quinientos ( $1,678,500 )pesos por
concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE

ORTOPEDIA DE LA USS KENNEDY, durante el periodo de 01 de agosto al 31 de agosto del
presente afio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios

No 4483-2020.

VALENTINA MORALES HERNANDEZ
C.C1.010.129.032 DE BOGOTA
. CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488412781327

Escaneado con CamScanner



