Varsion 3 el
g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE b A
uoeoiniemaagesemees et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | *<h2 ¢ 15/02/2018 b
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA apr.c- e o heb
Cadigo:! 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN TATIANA DIAZ GARZON
TIPO DE DOCUMENTOQ! cC X CE NO. 1.014 228.734
CORREO ELECTRONICO kend15@hotmail.com CELULAR 3202857101
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICI UNIDA DE CUIDADOS Kenned
IO INTENSIVO 3 COVID REGE Y
O TG c S 5 Centro de = Centro de ot Centro de Centro de ':Erl"'r:::nm’-"
CENTRG DE CDSTC’S : Coslo casio costo costo L3
KE10J02-

5 100%

CV19 I
ENTIDAD FINANCIERA bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCATF 67377831290 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5534-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2 de 2
NUMERO DE CDP 1052 |FECHA 22/07/2020 NUMERO DE CRP  |32536 FECHA 31/07/2020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 8 2020 31 8 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.345.760
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES:SE REALIZAN 144 HORAS, POR INCAPACIDAD, MANEJO CODIGO PIN

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

T CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.251.896
VALOR EJECUTADO $4.561.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.345.760
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR | $690.696
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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.
] APORTE B
APORTE A SALUD " NIVEL APORTE ORTES
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS{IE;I 16% ARL ARL TOTAL AP |
| 1031457653 | $1.200.000,00 $150.000 $192.000 3 29.300 $371.300
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Ubicacion del Servicio:

KE10J02 UNIDAD DE CUIDADQOS INTESIVOS 3 COVID-19

Sede: KE 10

AR Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 5534-2020 Periodo certificado desde el e | v °1 a
1| 8 [202 31/ 8 [2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN TATIANA DIAZ GARZON - BT . BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera Independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, preslara sus Servicios y conocimientos Como
PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocadente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl

NO

Serviclos: SI __X__ NO ____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Portar con los elementos basicos para el desarrolis de sus actvidades contractuales &
desarroliar -2, Ejecutar con critend, acoones dependigntes, segun tratamiento Madico y de
Enfermaria. -1 Realzar proceadimientos espaciales - 4 Velar porgue 1a atencron del
paciente cumpla con & MO graenado por & médico tratanta. Usuano 5 Participar en (&
revisia v valcracon médica de 'os pacienies del semnacio -6 Preparar y agministrar,
me2cias diucianes y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas
establecidas. -7 Rewvisar Histonas Clinicas. actualicar Kardex, tarjetas de droga. S/normas
Insttucionales -8 Realzar personaimente las actividades objeto del contrale para lo cual
fueren coniraladas y responder por &l sjeroicio de las actividades delegadas 3in que Quede
exentd de la responsatilidad que le incumbea por [a correspondiente a sus subordinados 8
Dedicar la totabidad dal Yempo para el cumplimenio de sus actnvidades -10 Cumplir con
las dISpOSiCiONEs QUE SUS SUDeNOres (erdfquicos adoplen en #ercicio oe sus alnbusiones,
alender los requenmientos y crllacones del jofe inmediatlo o de las aulcndades
compelentes -11 Realizar perscrnalmente las actividades objelo del contralo para 1o cual
fuefron conirpladas y responder por al sjercico de ias acividades delegadas sin que quede
exenio de la responsabilidad gque le incumbe por la correspondienie a sus subardinagos
12. Dedicar la totahdad del bempo para e cumplhrmento de sus acinidades

100%

el cumplimiento de las actividades.

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

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

1-Porta uniforme y elementos necesarios para |1
2-Historias Clinicas
Revisadas.

3-Registro de enfermeria con
firma

-Anecdotario

REGISTROS OPORTUNDS SIN ENMENDADURAS, CRONCLOGIA NOMGRE, FIRMA
LEGIBLES ¥ VERACES 14 Cotejar las anolacicnes de enfermetia gue se han efectuado a
las pacientes par parte del grups de trabaje -15 Realzar 108 procedimientos de
Enfermeria gue amenien los usuanos, hacendo o Re;rstm correspondienie -
16 Desarroliar y REPORTAR mensualmente todas las actnidades acordes con &l objeto del
Contralo. =n coordinacidn con &l intarvenior da mismo -17 Llerar a cababdad los formatos
de histonas climecas de acuerds con o establecido con las normas legales, Ios
procedimientos de auditoria y el manual de histonas clinicas de la Insblucisn, respaldando
tcda actuacion con su firma y sells -18 Custodiar y curdar la gocumentac:én e informacion
que en su Cargo Conserve Lajo SU Culdalo © a Ia cual I\‘."'-"Igi SCCesD & impedir 0 &vilar la
sustracc:tn | destruccitn, ocullamienio o utilizac:on indetida

1-Realizar los procedimientos de enfermena
asignados al profesional

2-Realizar dos auditorias mensuales de
registros de enfermeria

1-Bitacora
2-Lista medicion de
adherencia

RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO 18 Recibir y entregar turno, cbleniendo y dando la
infarmacisn detallada sobre la aclnndad desarrollada con cada uno de los pacienies.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno segun
procedimiento institucional

2-Realizar asignaciones del recurso humano
que se liene a cargo

1-Libro de recibo y entrega de
turno

2-Formate de asignacion de
actividades

RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJD EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPD: 20 Alender las
necesidades del equipo de trabajo - 21 Velar por ¢l correcto desarrollo de actvdades del
squipo de trabajo -J<& Explicar procedimientos administratives y asistenciales, al paciente
y/o tamilia -23 Respetar los derechos del paciente y cumplr el codigo de élica de
enfermaria y todas las disposiciones 'egales pertinentes que como senadores en el ared de
la salud estdn cobhgados tanto en Senicros Ambulaloncs, como en Urgencias y
Hospitalizacion - 24 Tratar con respecto. imparciahidad y recttud a las personas con que
tenga relacidn por razdn de su cargo -25 Cumplir con las QisposiC:ones Gue Sus superiores
jerarquicos adoplen en ejercicio de sus alnbuciones, atender los requerimientos y
cilaciones del jefe inmedialo o de las autoridades competenies

100%

1-Verificar la realizacion del protocolo de
bienvenida a los pacientes a cargo

1-Lista de venficacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD 26 Aplcar los pnncipios de lécnica
asaptica - 27 Aphcar las normas universales de Biosegundad, en el manejo de fluides
corporales -28 Cumplir con la presentacidn del reglamento de higiene y sequridad y con la
ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimienios seguros de
frabajo segun su aclividad o realizar en la Institucion. Asl como acogerse al programa de
Salud Ocupacional Institucional y a las planes de emergencia y evacuacién del Hospital y 3
los planes de contingencia del area de mantenimienia

1-Cumplir con las normas segun el manual de
bioseguridad

1-Asignacion de desinfeccion
2-Verficacion terminal fin de
semana diano

MANEJO USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS. INSUMOS EQUIFOS E
IDENTIFICACION 23 Preservar el buen funcionamienio de los equipos y elementos del
servicio, mantenienda con ellos el registto de mantenimiento -30 Revisar las necesidades
del servicio y mantener los elementos adecuados -31 Velar por la adecuada y racional
utilizacién de los recursos de la Institucitn y demas eguipos y elementos del Hospital que
sean destinados para el cumphmiento de sus activwdades contractuales -32 Porlar el
Carnet! de la insttucion durante |a prestacion de servicio segun los paramebios de la
institucién -31  Satvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las
funciones y registrando y controlando los formalos establecidos para esta luncidn -34
Gestionar de acuerdo a los procedimienios establecidos los cambios de ubicacién
traslados. reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo -35 Utilzar los
bienes y recursos asignados para el empleoc a su cargo o Ia informacién reservada en
lorma exclusiva para los fines que correspondan

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

1-Libro de inventario firmado
por el profesional

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE 35 Asistr a
todas las capaciaciones programadas por la instducion 35 Identificar necesidades de
capacitacion detras de su grupo de lrabajo, pramoviendo capaciaciones internas en su

100%

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

1-Formato de capacitacion

LATED
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Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supenvisor.
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Informacion de la Planilla Pagada

900097333-9
SIMPLE S A

Pago de Sequridad Social
2020-08-03, 09.07:41 AM
julio de 2020 /

julio de 2020
KAREN TATIANA DIAZ GARZON

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizaciéon Para Salud

Empresa
CEDULA CIUDADANIA CC 1014228734
Codigo Sucursal (Nombre) () /

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8817104150/ 1031457653

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 74393354
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor £ 371.300
Estado de la Transaccién Aprobada
10.42.12.1

Direccion IP de Origen

Numero Afillados

Nit Codigo Administradora
NB800224808 230301 PORVENIR 1 $ 192.000 50
N800251440 EPS005S ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 % 150.000 $0
NB890903790 14-11 ARL SURA 1 S 29.300 50
SubTotales: $ 371.300 50
Total a Pagar: S$371.300
Pagina 1 de 1

Valor sin Mora Total Intéresas Mora

neas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Facll, SIMPLEI

-
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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:

KAREN TATIANA DIAZ GARZON

C.C 1014228734 DE BOGOTA D.C

La suma de $2’345.760 (DOS MILLONES TRECIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL

SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE), por concepto de prestacion de servicios como
ENFERMERO PROFESIONAL en UCI ADULTOS US5 KENNEDY, durante el periodo de 01 al

31 de AGOSTO de 2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 5534-2020.

KAREN T AMA\DIAZ GARAZON
C.C. 1014228734 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 67377831290
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Cancelar < Evaluacidn de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato - -

Porcentaje  Recepcidn de ariculos

Plan de Pagos | o

.Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si Mo

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los cnterios de busqueda especilicados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NOTIFICACION SUPERVISOR E NOTIFICACION SUPERVISOR E Comprador Descargar Detalle
INICIO DE CONTRATO-.pdf INICIO DE CONTRATO-.pdf
KAREN TATIANA DIAZ JULIO.pdf KAREN TATIANA DIAZ JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Eslalal >
s Espeeleimhinig) e 018000-52-0808 www colombiacompra gov co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m
hllps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.4863001 11
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