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\ e raria de Sopsd | CERTIFICAC\ON DE CUMPLIMIEN 21512018
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‘\ lm e atesmnaesit | PRESTACION DE SERIPOR T LSORERIA 1= pat ; | GremeTed |
B surocidenteESE \ |codgo: | osaaFoO02 |
INFORMAClON DEL CONTRATISTA )
REAMUROZ MUROZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULY ANDREA M —
- 1013625914
T1PO DE DOCUMENTO. cec | X I CE I NO.
CORREOQO ELECTRONICO: andrea,mumd1@gmail.com CELULAR: 3167543445
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
D DE RECIEN -nE-
UBICACION DEL SERVICIO: UN'D’;‘ Agl & SEDE: KENNEDY
Centro de costo “ c':::‘:“ % C.:,"’::: ° % C.;?::: g % Ca:':r:: ’ % CQEZSO':Q %
CENTRO DE COSTOS: et — —_—
KE10J09 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 004870364579 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO'Y VIGENCIA: 1446-2020/ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10 ~
NUMEROQ DE CDP 1597 s FECHA 10/31/2020/ NUMERO DE CRP 46978 - FECHA 06/11/20 —
-
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERA PROFESIONAL
Y ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA MES ANO__ /HASTA sk NES —
1 1 2020 30 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.020.940 -
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES: Se realizan 186 horas ~
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31.765.500
VALOR EJECUTADO $31.765.500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §3.029.840
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minirmo valor de los aportes al sislema de seguridad social en salud i
’ . —;LL y pensiones pagado en
honorarios inferiores a $2,194,508, valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. P pag ol mes, Los
. IBC DE APORTE A SALUD APORTE
Namero de Planilla NIVEL | APORTE
COTIZACION t25%1BC  |PENSION16% | ARL | ARL | TOTALAPORTES
8346632728 1.211.
/ $1.211 976.00/ $151.497 " $193.916 P 3 $29.523 , 3374_935/
Dado en Bogol a los-~) dias del mes de Naviembre {laﬁo 2020 i
g\ . Lo anterioppara que surta ggperlinente. Cordialmente,
7 WAL (
ANA ESPITTAPINZON ANDREA MUNR =
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISPR L A MUNOZ MUNQZ
%v : NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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[T Focotidary o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
Subred wtegiads de Serviceon S Sa 08 \ o o
Sur Occio o 04-02.£0.0002
‘T srocdemerse
‘ Sede: KENNEDY
2 E RECIEN NACIDOS )
Ublcacion del Serviclo: UNIDAD D - | —
ONTRATO 1446-2020 Pariodo cerlificado desde el Dia 1 ]mu 11 |AR0 |2.020|Dla | 30 | Mes |11 | Ado
No. DE C : /
1.013625.914 |PE BOGOTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULY ANDREA MUNOZ MUROZ P 4 c.c. ] -
ich FESIONAL
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin qua exisla subordinacion ni relacién laboral alguna, preslard sus servicios y conocimientos como PROFES
'ENFER“ERIA}F Ia Subred Integrada de Senicios de Salud Sur Occldents
[El Rado del del ¢ to es: Pry HE | NO Serviclon: 81 _X__ NO
PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Porta uniforme y elementos necesarios para el 1-Anecdolario_ ) )
; 2- 2-Historias Clinicas Revisadas.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

3-Registro de enfermeria con firma

T Porta Con lon Ml 708 BASICOs AR B 1o samoito o6 Sus Aciivdades coniaclusles &
cesarndar -3 CAcUInT COn CHIRED. ACCInnee Aarsndanlen SBous IFRIRmIaND MASics y da
Cafermena <) Realus’ proonmmenion sxpecaios - 4 Veln: POrgue I BteAcN dol pacests
CUMDLA Con e HO 00eNI0 PO & MENCo Irintin Usanng -5 Particinar sn In revisia y vakoracda
medica o los pacentes onl servcn -8 Prapar y administrar, mezcias. dilcanes v
ETICATEANS 08 1SS DACEANS O acuemit @ s hormas msiphlecidas <7 Reviear Historing
CHWCAS. ATUMIAT KAMIeL INTRIAS 0r droga S/normas Instilacionales <& Raskoar personainente
las actwcaces ohwlo el Colralo pars K CURl RURan contaladas § mEPaNdar por ol meroon de
an achasaces delagadas §in Que guede ewenlo ce In meapoasabildad que le incumbe por I
COTRSDANGmN A SUE UdOTRad € Dedicar In INahiad dal lempo para el cumphimiento de
Sut sltvwiaces 10 Cumple eo las adoplen s
PO OF SUS AFBUCONES. Bhend Iax moueaTenos v Claaanes on 100 INMESalo 0 de Ins

tenps 11 K v s actiodades obeto dal conrato para o
MRS | WADONdRT NV B e e las ACTAdATAS GReONIas 818 Que Qusde

0
cual Raeron ety
erenio o 13 reSpONEA IR0 Que le Incumbe DO la CorPapondienie B SUS SUBSrAIAAAS 12

our ms

cumplimiento de las aclividades.

Revlsar Historla Clinica, Actualizar,Kardex y Tarjata

de medicamentos, Registra plan de cuidado

3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al

personal a cargo

1-Bitacora

Dedicar ks Diahoad or! Mempo para el cumphmenic de s BCRIIAeS

REGISTROS OPOSTUNDS SN ENMENDADURAS CRONOLOGIA, NOMERE. FIRMA
LEGISLES Y VERACSS 4 Coteiar las anotacones de snisrmeria Que 58 Aan phechuado a los
PaATEMES. PO AT o8 GTUIO O Irabae ~15 Realcar ks procedimenios de Enlermaria, qua
ATerten F usuaas hacwaae el Regretro cormspanaents. -16 Desa-ollar y REPORTAR
MEnEAlmenie 10aT 186 ACvaades acHres con el abvelo del Conlmla an marminacsds mn el
IRVRATY Sal MEmo -17 Lienar 8 cahakane ks krmatos de hislonas dinicas, de acuerdo con lo
EslANED30 con IS MOMAs Iegales, koS pOCAdIBNIos Ge Rudilons y o manual de histonas
SIMECAS 3¢ A INENILCIN. ERAARIANIS 1A AclASaN con Su fiMa y 5680 +18 Cusiodiar y cuidar
I3 Sxumenaaon € MomMasan que en sy CAS conserve bao su cuidado o & la cual tengas
AC0PS2 € MMoeds & evilar l2 . Y © UthzaDdN INCeDDa.

1-Realizar los procedimientos de enfermeria
asignados al profesional

enfermeria

1-Realizar recibo y entrega de turno segun

2-Realizar dos auditorias mensuales de registros de

2-Lista medicion de adherencia

1-Libro de recibo y entrega de turno

2-Formato de asignacion de

RETEO Y ENTRIGA DE TURND 15 Rectr y enegar umn, ohrensendo y 03700 la
Ormanon cetallata sobve la achwdad drsarollads con cada uno de los pacenies

100%

procedimiento institucional

que se tiene a cargo

2-Realizar asignaciones del recurso humano

actividades

1-Lista de verificacion

FE_AZIONES INTERPERSONALES. TRABAJD EN EOUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANZAZION SERVICIO. NECESIDADES DEL EQUIPQ' 20 Alander las nacesades del
3000 de FIJJ0. - 21 Valar par f comean desarmllo oe actvidades sl equipa de trabap. -22.
Exdlcar procesiwenios admunstratvos y asstancades. 3l pacante ylo famika -23 Respatar los
AETECN2S Ol pacents y cumlr &l eadigo de etiza de enfermeria y lodas las disposciones legales
PETIENICS Que COMO Servisores en el area de a salud estin obhgadas, lanto en Servicios
AmGulsiones. como en Urpancias y Hospitaleacoan - 24 Tralar con respecto, Imparciakdad ¥
recoie 3 las personas £ON Gue 1804 telacon por raron e su cago.«25 Cumpiir con las
ASPOSICIONES QUE SUS SUDENDTES JErarDUCas adopien en &eDao de sus alibuciones, alenser las
drl jefe o de las .

reCueniemas y

100%

alos pacientes a cargo

1-Verificar la realizacion del protocolo de bienvenida

1-Cumplir con las normas segun el manual de

1-Asignacion de desinfeccion
2-Verificacion terminal fin de semana

EPIDEMIDLOGIA ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD, 25, Apicar 1os PNNoPos 0o Bonica asélica -
Os Brosegundad, en &l maneo de Mudos enporales. -28.
ion dal

27 Aplat las normas. universales
Curmpir zom s oel r2g de higiene y d y con la
Procrama de Saksd O e SEQuros de rabajo segin su
a sl en k3 i Asl come acop al pro, de Sak.g O
del Hospital y 3 l0s planes da

|m,-hmmummmmvww

100%

bioseguridad

diario

1-Libro de inventario firmado por el

CONtNQeNnca del a'ma Ow marmenmeenty.

MANZ10. USO CUSTODIA DE REGURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E

IDENTIFICACION: 29, Preservar ef buen funcionamwenia de los equipos Y elemenios del sarvicio,
sar las necesidades aed sarvicio y

mantenendo con ellos ef regatm de manlenimiento. -30. Revn
Ios slamentos. ~J1. Velar por la adecuada y racional utdzacion de los
recursos de la Instnucion y demas equipas y slsmentas dal Hospital que sean deslinados para ol
o€ sus. -32.Portar ol Camel oe la institucidn duranie la

prastacon ge servico segun los oeai ~33. Sah dar los bienes que se

Gan para el oe las y reg y los formalos
eslablecdos para esta funadn -34. Gesbonar de acuerdo a los procedmianios eslablecidos los
FaMDICS g€ ubeacon, rasledos, reintegros o pérddas de 103 bienes baja el Marco RomMativa - 35,
33ignadcs para &l empleo a sy cargo o la informacion reservada en

100%

los pacientes a curso

1-Supervisa diligenciamiento de registro de
inventarios del servicio, custodia historias clinicas de

profesional

1-Formato de capacitacion

Utilizar los bienms y recurses
forma exclusiva para los fines que cOmespondan

100%

CAPACITACION. EDUCACION CLINICA™ E INVESTIGACION PERMANE NTE. 35, Asisir a fodas
las 38 | de

institucion en el servicio

1-Asistir a las capacilaciones programadas por la

prog’ por la 3
detrds de su grupa de rabs o, promaviendo capacitaciones Intamas en w

monada corriente) ¥

OBSERVACIONES: 186 HORAS —~
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 3:020.940

nueve mil novecientos cuarenta pesos

Fecha :

JuLy MUNOZ MUNOZ CC. 1.013.625.914
|Nota: El_Informe para su aprobacién estars sujelo s Ia cerlificacion de cumplimiento del cantrato que expida el supervisor.
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Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

YULI ANDREA MUNOZ MUNOZ
CC 1013625914

DIAGONAL 67 No 19 A 50

7188772 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que C

por medio de:

ompensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

ee s
egecompensar | miplanilla.com

—[YUU ANDREA MUNOZ MUN 1 ‘
3520914 ) Octubre 20207
L. |834e632728 - [ Octubre 2020 7
4 © 11132020 [ Octubre 2020
42444762 N
T o023 $379.600
$0 £0
A ICMERE AT
1413 ARL SURA $28.100 1
-4 Acmnisradora Cclombiana de Pensionas - Colpensiones - $1A2 40N 1
CCF22 C CajadeC Fhar £23.100 1
EPS008 Compensar EPS x14a nan 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA ol

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JULY ANDREA MUNOZ MUROZ

C.C 1.013.625.914 DE Bogota

La suma de Tres millones veintinueve mil novecientos cuarenta pesos moneda corriente
(3.029.940), g0r concepto de: prestacién de servicios como Enfermera profesional en la
unidad de recién nacidos durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre del 2020 de —
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1446 -2020 -

Nombre de contratista

C.C.1.013.625.914 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004870364579
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