Versién | 3

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE |- e *
] Fraie R | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR -.:::::a:;n | 15022018 Y
Bl swoccidente ESE | TESORERIA -— ; ALCALD{A MAYOR
| |Codigo: | 04.02.F0-0002 RaRcocTAPE:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : LUZ GENITH ASCANIO TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: c.ec | X l CE I NO. 1000002971
CORREO ELECTRONICO: luzgenith@hotmail.com CELULAR; 3143357808
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias Pediatria/ URN SEDE: KE11
Centro de coslo % % % Ce;]l;loude % C;T?:Dda % Ce;t:nde % Cecr::nnde %
CENTRO DE COSTOS: =

KE11B05 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 000-570108035 | PENSIONADO [NO

£
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS J %
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: e 26092020 /r"' |N° DE PAGOS DEL CONTRATO / ; 10 DE 10 ¢
v o
NUMERO DE CDP 1 1597/ [FecHA | 31102020 | NOMERO DE CRP 1 I 47856 |/ FECHA 06/11/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA . : 7
DIA | MES ANO DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
1 11 2020 3000 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : 7 $1.678.500 7
TIPO DE SERVICIOS | Adistencial RESERVA DE GLOSA0 AR
OBSERVACIONES: 180 HORAS MES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO j
CONCEPTO VALORES /'
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ; $17.850.350 ¢
VALOR EJECUTADO $17.573.700
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.678.500 &
VALOR A LIBERAR . $0
SALDO POR EJECUTAR ! $276.650
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%
/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplim;}gﬂ(o 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.

Nimero de Planilla _isc DE comizacioyl” APORTE A SR 7 R | A | kT | TOTAL ApoRTES
7z 4 ’ / 4 4
9412263984 $877.803,00 |~ $109.725 /$140.449 3 $21.383 $271.557
74 Vi :

Dado en Bogota a los ( ) dias del ' s de Noviembre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

[ lu;z ben .‘}'L 1% Qo |,
CLARA vwm PRADA GIL (E) LUZ GENITH ASCANIO TORRES

NOMBRE y/FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

) '
Version 2 @‘
T slred iniegrada de Sewvicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |Fecha ds 0310412017 &
By SUrOceldanteESE - .. SERVICIOS aprobacién | uca_gam;c
: Codigo: 04-02- FO-0003 b
Ubicacién del Servicio: URGENCIAS PEDIATRIA Sede: KE11 - TINTAL
/ Dia | Mes | Ao Dia | Mes | Ao
No. DE CONTRATO: 2509-2020 Periodo certificado desde el a
7 1 11 2020 30 11 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ GENITH ASCANIO TORRES C.cC. 1.000.002.971 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio y de manera independiente, 5il’l que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como ENFERMERIA

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO

Servicios: S| X__

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Pertar con los elementos basices para el desarrollo de sus actividades -

2 Preparar oporiunamente los elementos de acuemu al tipo de procedimiento.-3 Ejecutar con critefio,
segin médico y de , planeando y €] d de

segin necesidades y prioridades del paciente.-4. Realzar pracedimientes basicos, teniendo en cuenta la

1-Porta uniforme y
de las aclividades.

para el ¢

2-Realizar procedimienlo bésicos de enfermeria a pacientes
asignados.

1-Anecdotario.

2-Bitacora de p i S,

TeTITCE =5 ATTegtaT taumdad, eT et OTdenTy aseu de faTmsta6- Preparar at pactente;
colabarar en los examenes de d dstico y les -7 Asistir oportunamente al paciente
en la alimentacién, eliminacién, deambulacion y trasiados -8 Realizar célculo y centrel de liquidos,
administrados y elimil -9 Realizar e las idades objeto del contrato para lo cual
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exenta de la
responsabilidad que le incumbe parla c asus .-10. Dedicar la totalidad del
tiempo para el cumplimiento de sus actividades.

Tar

95%

3-Preparar p
diagnéslicos.

para examenes esp y/o medios

4-Asislir al paciente en sus aclividades basicas 5-
supervisar y firmar las notas de enfermeria a cargo.

regisiro de enfermeria.

6-

3-Bitacora de procedimientos.

4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermetia -

12 Registrar en Notas de Enfermerfa, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenara
cabalidad los formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermerfa su nombre claro y
manteniendo identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales,
los precedimientes de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando teda
actuacién con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacidn e informacién que en su cargo
conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar fa sustraccian, destruccién,
ocultamiento o utilizacién indebida 15. Elaborar guias, infarmes, protocolos u otros informes solicitados
en el cumplimiento de sus actividades.

95%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronolégicamente

1-Lista de verificacion .
2- bitacora.
3-lista de verificacin adherencia.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los
pacientes.

95%

1-Realizar recibo y entrega de tumo

1- Libro de recibo y enlrega de turno con
asignacién diaria

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 ylo a la {amilia -19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y lodas las disposiciones legales pertinentes que
como servidores en el drea de la salud estan ob{gadns tanto en Servicios Ambulatorios, como en
Urgencias y | if -20. Tratar con resp d y rectitud a las personas con que
tenga relacién por razdn de su cargo.-21. Cumplir can lasd\sposmmnes que sus supariores jerarquicos
adoplen en ejercicio de sus alribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de
Ias autoridades competentes.

95%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al pacienle que ingresa al
servicio

1-Bilacora y/o lisla de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los-principios de técnica aséptica.-23.
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluides.-24. Cumplir con la presentacién
del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando
procedimientos seguros de trabajo segin actividad a realizar en la Institucién. Asl como acogerse al
pregrama de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a
los planes de contingencia del drea de mantenimiento.

95%

1-Usa los elementos de profeccion personal.

2-Realiza aseo y d 1 de carro de

carmo de paro.

ntos e iy

1-Anecdotario.

2-Lista de verificacién aseo y desinfeccién

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de materizles.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la
Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus
actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucién durante la prestacién de servicio segin
los pardmetros de la institucién 29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las

y les formatos i para esta funcién. -30. Geslionar de|
acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de
los bienes bajo el marco normativo.-31.Utiizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo)
o la informacidn reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

95%

1-Realizar inventarios asignados por el jele inmediato.

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados.

1-Libro de inventario.

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

CAPACITACION, EDUCAGION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a
todas las caf prog por la i ion. 32, Participar enel diagnéstico de necesidades
de capacitacion al interior de su &rea, para su posterior realizacién

80%

1-Asisle a las capacitaciones programadas en la USS Tinlal

1-Formato de asistencia de capacitacion-

o

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): $1,678,500 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE.)

Loz Ganth Bocono

[

CONTRATISTA:LUZ GENITH ASCANIO TORRES CC: 1000002971 BOGOTA

SUPERVISOR: CLARA YOLANDA PRADA GIL (E )

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerfificacién_de cumplimiento del contralo 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:

LUZ GENITH ASCANIO TORRES
C.C: 1000002971 DE BOGOTA D.C
La suma de $1.678.500 (Un millén seiscientos setenta y ocho mil glinientos pesos) por
concepto de prestacion de servicios como auxiliar en Enfernieria en el drea de Urgencias

del hospital del Tintal durante el periodo del 01 al 30 de’Noviembre del 2020 de /
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2509°2020

lu;a, Cenidl ﬁr&un;b 7ﬁ

LUZ GENITH ASCANIO TORRES
C.C. 1000002971 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO: DAVIVIENDA

NUMERO: 000-570108035
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Condicinnes

Evaluacién de la Entidad Estatal
Blenes v servicios
VER CONTRATS

Documentos det Provesdor " -
& > Ejecucion del Contrato

Cocumentos del oong

HEn

‘Porcentaje ** Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? i g

Confrato

ld de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Cre:
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
,{,w 2509-02.pdf : 2509-02.pdf Proveedor Dagoargar Dgtalle
T 2509-03.pdf 2509-03.pdf ' Proveedor Beccargar Dieialle
3 2509-04.pdf 2509-04.pdf Proveedor Descamar
&t 2509-05.pdf 2509-05.pdf Proveedor Descargar
; 2509-06.pdf 2509-06.pdf Proveedor Deacargar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendéring/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2496102




13/11/2020

: https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tende

Editar
2509-07 (1).pdf 2509-07 (1).pdf Proveedor
2509-08 (2).pdf 2509-08 (2).pdf Proveedor
2509-08.pdf 2509-08.pdf Proveedor
cuenta de cobro luz.pdf cuenta de cobro luz.pdf Proveedor
cuenta de cobro luz 1.pdf cuenta de cobro luz 1.pdf Proveedor
cuenta de cobro octubre.pdf \ cuenta de cobro octubre.pdf Proveedor

ring/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2496102

018000-52-0808 v colombiacompra.goveessporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 73

Descaryar
[escayar
Descargar
Deacargar
Daagnargar

BRI

Dagszrgar

Deialle

Detalle

Detalle

i Borrar _ Cargar nuev.

< Evaluacién de la Entidad Estatal
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¥ piginia pri ipal ) Mis, 3 Seg ¥ Gall | AU Usuario

ridad al paciente: Vista: Usuario

Usuario - LUZ GENITH ASCANIO TORRES

Usyano

I Peso Aporta al total
Item de cililicacion calculado ficacion Rango  Porcentaje  Retroalimentacion  del curso

BaSequridad al pac

ViRefisemos sl aprendimos realizands esta actividad de 25.00% | 10.00 0-10 100.00 %5 25.00 %.
avalugcion
+ Reguelve 1as sigulentes actividades 25.00 % 10.60 0=10 100.00 %% 25.00 %
¥/ Reguelve | ulentes actividades m.m.oa % 9.93 0-10 99.32 % 24,83 %
¥ Reduelve las siguientes actividades 25.00 % 10.00 =10 100.00 % 2 25.00 %
Etofal detcursa : : 39,93 0-40 99,63 % .
Sequridad a
Farticipantes ;

Signias

Compatendids

Calificacionies

Piaina Princihal

A 4 i ; &08am.
it e ki AR




