CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versién 3
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W e sevmide s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR " o 15/0212018
[ suroecidente ESE. TESORERIA i ' ALCALDIAKAYOR
Ccédigo: 04-02-F0-0002 O BOCOTA DG
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE NO. 1013657647
CORREO ELECTRONICO: galarzadeisy@gmail.com CELULAR: 314217?545
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PATIO BONITO TINTAL |
UBICACION DEL SERVICIO: Hospitalizacién Péuiatria SEDE: KE11
 [ommsen [ w [Cume T TRl (o Ty | opd T o o

CENTRO DE COSTOS: Ty o

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

8400703867

PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DELﬁONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
!

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 43 -2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO/' 6 DE 6 7
NUMERO DE CDP 803 / FECHA 26/05/2020 / NUMERO DE CRP 26618 4§/ FECHA 30/05/2020 /
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -

1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / $3.127.680
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% 7 I s0
OBSERVACIONES:Hocras mes 192 /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$19.290.618 /

VALOR EJECUTADO

$18.652.050

f

VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $3.127.680 /
VALOR A LIBERAR $0 4
SALDO POR EJECUTAR $638.568 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

z

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplin)énto 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 A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planll}é IBC DE COTIZACION 12.5% IBC /| PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES y.
43894771'/ $1.172.880 / $146.610 / $187.661 3 S28.571/ $362.842 /

Dado en Bogot4 a los () dias del mes de Julio del afio Dos Mil Veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

NOMBRE y FIRMA DEL §UPERVISOR:
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H Versién 2
RN INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechace TR
O Tl SERVICIOS o van0tr
Cadiga 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: | PEDIATgIA - TINTAL Sede: KE11
No. DE CONTRATO: 43.2020 /‘If’eriodc) certificado desde el / Dia Mes Afio 5 Dia Mes | Afo
/ 1 7 2.020 31 7 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES j C.C. 1.013.657.647 |DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si

NO

Servicios: SI __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar conlos elemenlos basicos para el desarrolo de sus actvidades
contractuales a desarrollar, -2. Ejecutar con criterio, acciones depemienlas
segun Médico y de Enf; fa. -3. Reafzar di
espaciales - 4 Velar porque la alencién del paciente cumpla con el HO
ppor el médico tratante. Usuario -5 Participar en la revista y valoracién
médica de los pacientes del servicio. -6 Preparar y administrar, mezcias,
diuciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas
establecidas. -7. Raw Historias Clnicas, actualizar Ka:de:g tarjetas de droga,
S/normas -8 Realzar fas i objeto del
contrato paralo cual fueron contraladas y responder por el ejercicio da las
actividades delegadas sin que quede exento de la responsabdidad que le
incumbe por la cortespondients a sus subordnados. 9. Dedicar la totaidad del
bempe para dn:umpimuenla desu: mdadﬂ 10. Cumpir con las

que sus adopten en ejercicio da sus

atender los req del jefe inmediato o da las
autoridades competentes. -11. Reaizar personalmenta 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 responsabidad que le

tiempo para & cumpimiento da sus actividades.

incumbe por la correspondiente a sus subordnados. 12. Dedicar la totakdad del |

95%

1-Parta unforme y elementos necesanos para el cumpimiento de las actividades.
2-Revisar Historia Clinica Actuaizar,Kardex y Tarjata d2 medicamentcs, Registia plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las
notas de enfermeria al personal a cargo

1-Anecdotario
Cinicas Revisadas

3-Registra de enfermeria con firma

2-Historias

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de

if ria que se han alos por parte del grupo de trabajo.
-15.Realzar los procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios,
haciendo e Regstro conespondiente. -16.Desarrolar y REPORTAR
mensuaimente lodas las actvidades acordes con el objeto del Contrato, en
#6n con e interventer del mismo. -17.Lienar a cabaidad los formatos,
de historias cinicas, de acuerdo con lo establecido con las noimas legales, los
i de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucidn,|
r:spaldando toda actuacién con su firma y sedo. -1B8.Cuslodiar y cuidar la
documentacidn e informacidn que en su cargo conserve ba]n su culdadn o alal
cual tenga acceso eimpedr o evitar la 36n , o
|utizacién indebida.

95%

1-Realzar los i de ia asignad
2-Realzar dos audtorias mensuales de registros de enf| elmena

1-Btacora

2-Lista medicion da adherencia

PEDIATRIA TINTAL

85%

2-Realzar asignaciones del recurso humano

1-Reaizar recibo y entrega de tuino segin procedimiento insttucional
que se Bene a cargo

1-Libro de recibo y entrega de turno
2-Formato de asignacion de actividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN  EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del equipo de rabajo. - 21.Velar
por e nouedn dmmlo de amdadu dél equipo de trabajo. -22.Expicar|
y i al paciente ylo fam¥a -

23.Respetar los derechos del pacente y cumpir el cédigo de ética de
enfermeria y todas las legales en
el drea de la salud estin nbiqadui lanl.u en Servicios Amhuhlunos como en|
Urgencias y Hospitaizacion.- 24. Tratar con respecto, imparciafidad y rectiud a
las pemnas con que tenga lefacnbn pcr lazén de su cargo.-25. Cumplr con las
S que sus Jjerdrg adoptan en ejercicio da sus|
atender los imi Yy - ddl jefe inmediato o da las|

98%

1-Venficarla alos

del pratocolo de acargo

1-Lista de verficacion

EPIDEMIOLOGLA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Apicar los principios de
técnica asépica- 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fuidos corporales. -28. Cumplir con la presentacidn del reglamento
de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupadcional,|
ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin su actiidad a reazar en|
la Insttucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional
Insttucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospial y a los
planes de contngencia del drea de mantenimiento.

95%

1-Cumpir con las normas segun el manual de bioseguridad

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

MANEJO, USQ CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS|
E IDENTIFICACION: 29. leal el buen funcionamiento de los equipos |

del servicio, ellos el registro de mantenimiento, -30.
Revisar las necesidades del servicio y mantener los elementos adecuados.-31.
Velar por la adecuada y racional utizacion de los recursos de la Instiucién y)
demés equipos y elementos del Hospial que sean destnades para el
cumpimiento de sus actividades contractuales. -32.Portar el Carmnet de la
institucién durante la prestaddn de senvicio segin los pardmetos de la
insttucion.-33. Salvaguardar ks bienes que se entregan para el desempefio de
las funciones y do y los formatos. para esta|
funcién.-34, Gestionar de acuerdo a los procedmientos establecidos los
cambios de ubicacidn, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normatvo.-35 Utiizar los bienes y recursos asignades para e empleo a
su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
correspandan

98%

1-Supervisa diigenciamiento de registro de inventarios del servicio, custodia historias
cinicas de los pacientes a curso

1-Libro de inventario frmado por el profesional

CAPACITACION, EDUCACION CLIN1CA E INVESTIGACION PERMANENTE
35. Asistr a fodas las por la i
Identficar necesidades da capactacidn detrds de su grupo de haba‘a,

promovienda capacitaciones internas en su drea.

85%

1-Asisti a las capacitacones programadas por la insttugion USS EL TINTAL Mo se
asiste ala UAT DEL MES

1-Formato de capacitacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.127.680 (TRES MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL SEISGIENTOS OCHENTA PESOS MCT.) ,/

(DI o wls

(Ca\ard

aufa‘a Wi

DEISY MARICELA GALARZA C - C.C 1.013.657.647
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

ME! ja // WP~

MARITZA MILENA MEJIALOZANO

Firma de recibido supervisér
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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:

DEISY MARICELA Gl;?ﬁIZA CESPEDES
C.C 1013657647 DE BOGOTA
La suma de $3.127.680 (TRES MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA
PESOS MCT.) pef concepto’de: prestacion de servicios como enfermera profesional en el
area de hospitaliZacion de la USS PATIO BONITO TINTAL, durante el periodo de 01 al 31

del mes de Julio de 2020 d/e/conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 43-2020

SIS ‘/(O\f ol Gealor Cas pedi
Nombre de contratista
C.C.1013657647 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8400703867
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