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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE| — :@a
. i

- adadeSenicios deSalud |- PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO ::“i‘;ag;" | 15/0202018 e, ot
'J‘"' Sur OccidenteE.5.E. POR TESORERIA e wl o : e 4 ausuoaopﬁo.c.
‘ Cadigo: | 04-02-FO-0002 > :

INFORMACION DEL CONTRATISTA /

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA MEJIA CARRENO 4
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X ' C.E | NO. 1026578062
CORREO ELECTRONICO: alejameijia2214 @gmail.com CELULAR: 3022107490
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ¢ ; KE11
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS f SEDE: TINTAL
Ctdr @5 coslo 2% Cenlro de o Centro de o Centro de o Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: k_:' coslo costo costo coslo costo
' KE11B05 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23787574599 | PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7

7 i v 4
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1310-2020 IN° DE PAGOS DEL CONTRAT})- 8de8
NUMERO DE CDP 1052 *[FECHA 22072020 | NUMERO DE CRP I 34779 ‘1 FECHA 30/08/2020 ¢
< F
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ¢
DIA MES ARNO DIA MES -| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2020 # 30 9 2020
' |VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.827.906 V4
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: 180 HORAS MES -MENOS 6 HORAS AREA NO COVID ¢
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.987.752 -
VALOR EJECUTADO $13.815.246 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.827.906 - #
VALOR A LIBERAR ; $0
SALDO POR EJECUTAR : ; $172.506
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

Se verifica el cumplingiento 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 scbre un salario minimo legal vigente.

APORTE
3 : / APORTE A SALUD o | NIVEL APORTE
Nuimero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5%IBC PEN‘.:‘:II;)CI;I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
Y = - -
9409152685 i $877.803;’ $109.80(§ $140.500° 3 $21.400 $271 .700/

awka ptlenc Meia forans Mogio Loonde i g,
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO MARIA ALEJANDRA MEJIA CARRENO
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

3 P4
Dado eiLBogolé alos () dias dgi es de SEPT MI?RE afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente
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Versién 2
= 4
wcretaria de Saluc ¥
o 4 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 03/04/2017 gz;

= Subredintegrids ‘; ;“’E"",“?i“i?f‘i" SERVICIOS aprobacén | A S
" Sur Occidente £ Codigo: 04/02- FO-0003 D(.lmuuu:
Ubicacién del Servicio: URG}N'C:iAS Sede: TINTAL
V4 Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Ao |
No. DE CONTRATO: 1310-2020 L4 Periodo certificado desde el a r 4
P 1 9 2020 30 9 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA MEJIA CARRENO / c.C. 1,026,578,062 DE Bogola

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S NO ___ Servicios: SI __X__ NOQ.—

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

[ACTIVIDADES BASICAS: 1. Porlar con los elementos basicos para el desarollo ge sus actividades - 7-Poria uniforme y elementos necesanos para el cumplimienlo | 1-Anecdotario.
2 Preparar oportunamenta los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3 Ejecutar con criterio, de las aclividades.
actividades segun tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidades de enfermeria
segun necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos dz enfermeria a pacienles 2-Bitdcora de procedimientos.
técnica adecuada. -5 Arreglar la unidad, mantener el ordeny 8380 de la misma. -6.Preparar al paciente, asignados.
colaborar en los axémenes da diagnéstico y -7.Asislir oportunamente al paciente en 95% 4
la i6n y traslados.-8.| REBIEIBI célculo y control de liquides,

administrados y shmmad’us -9, Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la
responsabilidad que le incumbe por la asus dos -10. Dedicar la totalidad del

tiempo para el cumplimienta de sus actividades 4-Asislir al paciente en sus aclividades bdsicas 4-Bilacora de proce nlos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria -12 Registrar
en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y i 13 Llenara los
formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo
identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los x . 0 i L
procedimientos de auditoria y el manual da histarias clinicas de a . resp toda sctuaci 95% 1-Realiza regisiros en forma clara y ordenados 1ente|1-Lista de
con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e mfmma::en que en su cargo conserve
bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la oct o
utilizacién indebida. 15. Elaborar guias, informes, protocolos u clros |n!'nm!es su!lmadns enel
cumplimiento de sus actividades.

3-Preparar pacienle para exdmenes especiales y/o medios 3-Bildcora de procedimientos.
diagndslicos.

::zlnEtl:: Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno da los 06% 1-Realizar reciba y entrega de lumo 1- leru.ila ::‘"? y entrega de lumo con

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-18.Respetar los derechos del paciente y
cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores 1-Aplicar protocolo de bienvenida al pacienle que ingresa al
en el drea de la salud estén obligades, tanto en Servicios Ambulatarios, como en Urgencias y 95% servicio

Hospitalizacion.20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las persanas con que tanga relacién por
razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposi que sus sup icos adopten en ejercicio de
sus i . atender los requeri y citaci del jefe inmediato o de las autoridades

1-Bitdcora y/o lisla de verificacion

1-Usa los elementos de proteccion personal. 1-Anecdolario.

Aplicar las normas universsles de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con fa presentacién
del reglamento de higiene y seguridad y con la gjecucidn del programa de Salud Ocupacional, ejecutando 055 5 . . . ¢ Sl
procedimientos seguros da trabajo segiin actividad a realizar en la Institucidn. Asl como acogerse al Z-Realgza aseo y desinfeccién de camas,camillas e inmobiliario 2-Lista de verificacitn aseo y desinfeccién
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y & de pacienle.

los planes de contingencia del &rea de mantenimiento.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del invenlario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar per la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la L e e
Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato. il nv -
actividades contractuales -28. Portar el Carnet de la institucién durante la prestacién de servicio segin los, 95%
pardmetros de la institucdn.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las 2-Custodia hislorias clinicas de pacisnles asignados.
funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcidn. -30. Gestionar de
acuerdo a los procedimientos establscidos los cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los
b:enes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la

J en forma iva para los fines que correspondan

2-Registro del traslado de historias clinicas de
la unidad.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
las capacitaciones programadas por la institucién. 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de
capacitacién al interior de su drea, para su posterior realizacién. /

92% 1-Asisle a las capacitaciones programadas en la USSTINTAL 1-Formato de asistencia de capacilacién

OBSERVACIONES: 180 HORA MES, MENOS 6 HORAS AREA NO COVID /

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.827,906‘UN MILLON OCHOCIENTOS VENTI SIETE MIL NGVECIENTOS SEIS MIL PESOS MCT .

} ARIA ALEJAN

NOM+E COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL (.)ATRATISTA: NOMERE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

T

Nota: El informe para su aprobacién gg;‘a@-su'elo a la celificacion_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.
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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:

MARIA ALEJANDRA/MEJIA CARRENO

C.C 1.026.578.062 DE BOGOTAD.C

/
La suma de 1.827.906(Un millén ochocientos venti siete mil novecientos seis mil pesos
MCT), por concepto de prestacion de servicios en el drea Asistencial como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el servicio de URGENCIA{S,e'n la unidad USS PATIO BONITO TINTAL
durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 1310-2020°

ot g, s

C.C 1.026.578.062 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 23787574599
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| 1squeda | lis procesos I Ira : Buscar...
Escritoia = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato |d de pagina:: 23060726  Ayuda @
Informacion general
Condiciones : o =3 v
Cancelar : < Evaluacion de la Entidad Eslatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Db [Proveed R /
ocumentos del Provesdor  Eia011cion del Contrato

Doc_umenlos delcogiats Porcentaje  Recepcidn de articulos

Informacicn presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
Medificaciones del Conlralo
Id de pago Niamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion _ Valor total de la factura Estado
Incumplimientos 5
No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 1310-02.pdf 1_310-02.de Proveedor Descargar Detalle
O 1310-03.pdf 1310-03.pdf Proveedor Descargar Delalle
O 1310-04.tif 1310-04.tif Proveedor Descargar Detalle
O 1310-05.pdf 1310-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
‘0 1310-06.pdf 1310-06.pdf Proveedor Descargar Delalle
0 1310-07.pdf /' 1310-07.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O 1310-08.pdf / 1310-08.pdf Proveedor Descargar Destalle
O 1310-08 (2).pdf 1310-08 (2).pdf Proveedor Descargar Datalle
Borrar. Cargar nuevo
/

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

o om(l Mg {0

N026518062

Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gav.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2455404 17



