Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

&
o'/

[ [ PR PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  F7% %% 150212018
Sur Occients ES.E. TESORERIA ALcaLDiAmrYOR
Cédge 04-02-F0-0002 DEROGOTARD.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X l CE | NO. 1013657647
CORREO ELECTRONICO: galarzadeisy@gmail.com CELULAR: 3142178545
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PATIO BONITO TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Hospitalizacion Pediatria SEDE: KE11
SN T PR e R [ Y [ - R R
CENTRO DE COSTOS: ———— 159

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

| 8400703867

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 43-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO” 7DE7 g
NUMERO DE CDP 1052 e FECHA | 22/07/2020 1[’ NUMERO DE CRP l 29226 I FECHA 3107/2020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7

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

1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s3.020040 ¢
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% $0
OBSERVACIONES:Horas mes 180+6 Horas turno tarde 14-08-20
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.418.298
VALOR EJECUTADO $21.681.990 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.029.940
VALOR A LIBERAR S0 /
SALDO POR EJECUTAR $736.308 V4
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimieh/to 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 dg Planilla / [IBC DE COTIZACION|, APO{R;;,:ISQ"UD EQZ%TEG% /NA“;iL AP:RFI‘_TE ~TOTAL APORTES
44364011-44766575 s1251072 V| 156384 5200172 7| 3 | sa0are’|  sser.032 /

Dado en Bogotd a los () dias del mes de Agostd \del afio Dos Mil Veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente;

b Wllone el oD

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Bl el (:C'/(KO\NOC(( 012

of

DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




-|historias ciinicas, da scuerdo con ko establecido con ks normas legalss, los|

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Focha e

Version . 2

[ fromplosnleR R el
! ¥ wo«m-uz:r. SERVICIOS pestacn s
. Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacidn del Servicio: I PEDIATRIA - TINTAL Sede: KE11
No. DE CONTRATO: 43-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | A""J a | Dia_| Mes | Ano
; 1 8 [2020] 31 8 [2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES c.c. 1.013657.647 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralisla a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como PROFESIONAL 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 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar con s elamentos bieicos para ol desarrollo da sus actividades
contractuales a desarrolar, -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes,
segin tratamisnta Médico y de Enfermaria. -3 Realkzar procedimisntos
sspaciales - 4 Velar porqua la atsncidn del paciants cumpla con ¢l HO ordenado
por el médico tatants. Usuario -5, Partopar en a revista y valoracién médica de
los pacientes del sarvico. -6 Preparar y administrar, mezcias, diucicnes y
|medicamentos da los pacientes da acuerdo a las normas establecidas. -
7.Revisar Historias Clincas, actualizar Kirdex, tarjetas de droga. S/normas
Institucionales -8 Realizar personalments las actvidades cbjeto del contrato
para o cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades
delegadas sin qua queds exento de la responsabiicad qua le incumbe por la
cormespondhents a sus subordinados. 9. Dedicar ka totalidad del tiempo para el
cumplmiento de sus actvidades -10. Cumplir con las disposiciones que sus
'supariores jerdrquicos adopten en ejercicia de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citacones del jefe inmediato o ds las autoridades competantes
11. Realizar personalmente las actividades cbjeto del contrato para lo cual
fuarcn contratadas y responder por el sjercicio da las actvidades delagadas sin
que quade exsnts da ka responsablidad que le incumbea por la comespondisnte a
sus subordinados. 12 Dedicar & lotaldad del bempa para el cumpimiento de
sus actividades

86%

1-Porta unforma y elementos necesarios para el cumpimisnto da las actvidades.
2-Revisar Historia Clinica Actuaizar, Kardex y Tarjata da medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las
notas de enfermeria al parsonal a cargo

1-Anecdetario
Clnicas Revisadas.
3-Registro de enfermeria con frma

2-Historias.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGLA|
NOMBRE. FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Celsjar las anctaciones da
enfermeria que se han efectuada a los pacientes por parte del grupa de trabajo. -
15.Realizar los procedmientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios.|
haciando el Registo correspondiente. -16Desamolar y REPORTAR
mensualments todas bis actividades acordes con el cbjeto del Contrato, en|
coordinacidn con el interventor del misma. -17.Llenar a cabalidad los formatos de

procedimiantos de audtoria y o manual de historias ciinicas de la Institucidn,|
respaldando toda actuacidn con su fyma y selo. -18.Custodar y cuidar
documentacién & informacin qus en su cargo conserve bajo su cuidada o a b
cual tenga accesa e impedir o evitar la sustraccidn | destruccidn, ocutamisnto of
indebtida.

* | promavienda capacitacienes intemas en su drea /

865%

1-Reakzar los procedimientos da enfermeria asignados al profesional
2-Realizar dos auditorias mensuales de registros ds enfermeria

1-Btacora
2-Lista medicion ds adherencia

PEDIATRIA TINTAL

5%

1-Realizar recbo y entrega de tumno segin procedimiento insttucional
2-Realizar asignacicnes del recurso humano que sa bersa cargo

1-Libro da reciba y entrega de tumo
2-Formata ds asignacion da actvidades

RELACIONES INTERPERSOMNALES, TRABAJO EN EQUIPOD,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 20. Atendsr las nscesidades del equipo de babajo, - 21 Velar por
el correcto desarrolo de actvidades del equpo de trabajo. -22 Explicar
procedimisntos adminstativos y asistanciales, al pacients ylo famia -
23 Respatar ks darechos dal pacianta y cumpir ol cadiga da ética de enfermeria
¥ todas las disposiciones legales pertnentes que comoa senvidores en el drea de
ta salud estin cbiigados, tanto en Senvicios Ambutatorios, coma en Urgencias y)
Hospializacién - 24. Tratar con respects, imparciaidad y recttud a las parscnas
con que tenga refacidn por razén de su cargo.-25. Cumplr con las disposiciones
que sus supericres jerirquicos adopten en ejercicia de sus abribuciones, atender
los requarimientos y ctacionss del jofs inmediato o de ks autoridades|
competentes.

25%

1-Verficar ia realizacion 0el protocolo 68 bisnvenida a ks pacientss a cargo

1-Lista ds verificacion

EPIDEMIOLOG!A, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. 26. Agiicar los principios da|
técnica aséptca- 27 Apicar ks normas universales da Biossguridad, en e
nwu]udnrano:corpwves -28 Cmmhmmwlmﬂ

a ks planes ds emargencia y evacuacidn del Hosptal y a los planes de
|contingencia del drea de manteniméento

1-Cumplr con las normas segun el manual da bioseguridad

1-Asignacion da desinfeccion
2-Verificacion terminal fin de samana diario

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACIOH 28. Preservar el buen funcionamiento da bs equpas |

demis equpos y elementos del Hosptal que sean destnados pana ef

de sus jes. -32Portar el Carnat da fa
instiucién duante la prestacidn de senvicio segun los parimatros de la)
insttucién -33. Sabvaguardar los bisnes qua s entregan para el desempafio de
las funcionss y registando y controlando los formatos establecidos para esta)
funcién.-34, Gestonar alos idos los cambios|
da ubicacién, traslados, reintegros o pérddas de los bienes bajo el marco
nermativo.-35.Utiizar los bienes y recurses asignados para el emplso a su cargo)
0 Ia informacién resenvada en forma exclusiva para kos fines que corespondan.

85%

1-Supervisa % da registro da ¥
cinicas de los pacientes a curso

1-Libro de inventario firmado por el profesional

CAPACITACION, EDUCACION CL[HJCA E INVESTIGACION PEHMAHEHTE
35, Asistr a hdﬂs s 38

por
de 4n detris da su grpa de babajo,

88%

1-Asistr a las capacitaciones programadas por la institucion USS EL TINTAL.

1-Formats de capacitacion, ssstenca a UAT de
enfermaria

OBSERVACIONES: /

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.029.940 (TRES MILLONES VEINTINUEVE MIL NOVECHENTOS CUARENTA PES

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

N

\

Firma de recibido

N

et

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

supervisor




ugiewIou] 3p Jopeiadp Jesuadiio) ap a)ied Jod OGVAINd OLWO3 OpPeIYISE]d BISS OIUSWNIOP 3153

002'96€ 002'86€ ¥ $31V.10L
0 (] 0 VN3S . I I T T
0 0 0 N3W N3W
0 0 0 4891 [ [ I |
0 0 0 dvs3 dvsa =
00z'vz 00z'vZ L 490 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0
00562 005'62 8 sojeioqe scbsopy 4891
0v'c6t 00vE6H L ugisuog 0 | 0 [ 0 I 0 ‘0
004 LSE 00Li5E L pnieg VN3S
d
aubed v jmoL W .M“—uuhh_d—_i 10[mA nnunﬂﬂmﬂu_m_.“__:wwq ‘oN eiopensiujwpy odjL sopeljyY ‘ON JeBed e jejon ouody eiopy Jojep RIOW seiq opody Jojep
VI31SISANS ¥od S3Tv.L0L S3TVOSIdVHYd SITVLOL
=ik 002'v2 0 0 00T'vZ £-Z¥6990098 ofe sesuedwon #2490
» | sopeluvy "oN JeBed e oy ouody eiop JojEA wiop seIg opody Jojep, 1IN oJquon 429 obippn
/
4 SYIYD SITVLOL
b 00562 S62 00562 0 0 00562 '005'62 5-064£06068 YHNS 1Y Li-pL
pPEpUEpR|lOS Joaey JoAe4 v opjes | ugjaezpon uQIIEINOD [ILTT ugREZROD STWOIS|S Jojep ugpezpoIny "oy | epojebliqo
sope|iyy ‘oN | JeBed e oy opuo3 B OpIes Jojep | opuapey 'ON | [oiqns | esopJoep | seig | ojoNJojeA | soxng sepody oEZ)0Y 1IN ; /  eiquioN uv oBjpog
$3TVH0EY] SO9SAIY STTVLOL
L J/  oorest 0 0 0 0 0 0 00%'E61 £-DOSEEO0E sauojsuadion vi-52
SOpE|jY. dsd ug|arzROY jsqns lios ojuepody opeIUY eloebjigo
‘ON Jubeg e o) RJOJ JOJEA RJOW JO[EA S1OW sEIa - dsd ouody = dSd epody opmunjop ouody |  opejunjop, epody ugjarzROD LN prauon ddv eBiped
NQISNId S3TV.L0L
3 V¥ oouise 0 0 0 0 0 0 004'45H 1-2v6990098 Sd3 Jesuaduio) 800Sd3
P ugEZROD Jopep ugaEzLIOINY "ON Jojep ug|aezIIOINY ‘0N
/ adn eiOp Jo]EA
sope|jyy "oN | JeBedeiejol [ esow sojep Elop sejg PEPILLIDIEY B[2UID|] i odn | epoeBiigo 1IN siquioN Sd3 98|peo
anTvs §3TvL0L
SVYIWILSISENS "0d S3TVLi0oL
00Z'86ES , LLoveery | s 0ZOZ/BO/LL 1 _ L0-020Z V' io-0zoz oN 00 'y10908 '0'0 yL0908 olUBIpUDGPU| ~ | VIIND
7l: 5 7 HNONS JINVLHOLY NQIDV.LNISIHd
HYOVd ¥ IVLOL S e T [ OIdIDINNW / aVania OLNIWVINVLIA 091092 ._Mmm:az 35V 10 o YWHOS
anys
0 L VIUNYId | (ONV/IS3IWvIa) | vTTINYId
N A STTVISIdvavd 5 -4 90 53034530
2dn Pre— OH3WNN 09Vd YHO3d odiL 09Vd OOVHNINOX3 woo'jewb@Asiopezieiet ZEIEBLT “YZZ N NS 1E 3TV VZHVIVO V1201V ASIZT LPLSIELOL 20
(onvrsawvial wavisosy E
aVaLLNYD VOVIDOSY OOVd VHOZd | WTINVId OJUN0D ONO431aL NQIDOTHIO JINV.INOJY IHEBWON oH3IWNN OdIL
VYTIINYId ¥ 30 S0LVa AINV1¥OdY 130 SOLVa

29p | OVd

S31¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3d YAVAOILNI VTIINV1d

woo'ejiue|diw | Josuadwod ¢®




SE|> 2158 OjuzWwindop a1s3

'

000°%L 000°F1 I SITVLIOL
0 0 [} WN3S I I I I
0 0 0 e : N3W
0 0 0 48901 [ | | |
0 0 0 dvs3 dvsa
006 006 i 402 3 0 [ 0 [ 0 [ [) | 0
000'} 000't L sajesoqe sobsapy 4801
0089 009’9 L upraung , [} ] 0 [ 0 [ 0 [ 0
008'S 00e's i pnjes vNas
eiop A gyl sepepodoy = =
sebeqd e jeyoL "YW ‘251 9p SuE JojEA SEI0pRNLIRIEY oN eiopensuwpy ody)y sopellY "ON Jebed v oy opody o JojeA eioW seia auody Jojup
VIWILSISENS ¥Od STTV.LOL $37VISIVHYd STIVIOL
I 006 0 0 006 £-Z¥6990098 ©fe) Jesuadwon ¥2490
SOPRI|YY "ON Jebug v mo) opody eiop JOjEA eIOW SB|IQ ouody Jojep 1IN auquop 499 objpos
SYrvD S3VLOL
(7] 000°L ot 000'L 0 0 000} 000°t 5-06.E06068 VHNS TV Li-pL
PrpuEp|I08 1082y Jonvjwoppus | ugioeznon | ugpezpos | esow | wgoezpon sewo)s|s sojep | ugjoezpoiny o | euwowBiao
SOpE|iY ‘oN | Jebed e mio) opuoy e opjeg Jojep | opesipey ‘oN [eIo1gns IO Jojep stiq QON JojEA sonQ souody sopeppoedesu) ugrzROY 1IN oiquioy T4V oBipos
SIIVHOBY SOOSIR SITIVLOL
;i I 0089 0 0 0 0 0 0 008’9 £-7009E€006 sauojsuad|od vi-6z
sopeyyy | dsd upprzReD 13gng ! ojuepody opeliyy euoeBlI90
“oON Jebeg e jejo) . CIOW JOJEA wowopey | HOWEHA | o opody - dS4d apody ouwunjop suody | ouejunjop opody uopEme) 1IN SIGHION ddv o6ped
NQISN3d STTVLOL
L 008's 0 0 0 0 0 0 00€'S £-2v6990098 Sa3 Jesuodwoy 800Sd3
\v« ugReEzNOD Jojep ugpPeIUOINY ‘ON Jojep uopEZIIOINY ‘ON
1 2dn CLTELTN
sope|lyy ‘'oN | seBegeeioy | eiop soiea elo sejg PepluIDIEl E1oU0d] P deouy v 2dn | esoieliqo ) LN oaquioy 543 0BIped
anvs S3VL0L
SVINZLSISENS H0d S3TV10L
oooris - sissovy | jozozorm: 7 TotTiE . 1ooz0z ON "3'0 'yL0908 "2°a ylooo8 BIUBIPUBORPU] — | VOIND
HYOVd MAVIOL -l [ sanomwaa oconiza |antvs caomaa OIdIDINNW / avanID OIN3WV1NVdIa 091092 ey e N o
0 + VTNV | (oNW/S3wWvIa) | vTIINYId o
A STIVOSIIVHYA : 90 53034530
240 soovaiawa | OMAWON [ 0OVd WHI3J o4 gt Catifis ©9vd 0avaaNOX3a o pREaE) mope e ZESEBLZ | yzzNWNS LESTIVO | VZHVIVE VIZDINVA ASIZO AYBLIDELOY =
(oNvISaNvIC) vavioosy T
QvalLNyd YOVIOOSY OOV4 VHIId | VTNV 03NHO0D ONO3313L NQID23HIa *  3INVLHOJY JHEWON ouIWAN odiL
VTIINY1d V1 30 S0LVa (i 3LNVLHOJY 130 SOLVa

Z9p | 9vd

S3140dV 34 NOIOVAINDITOLNY 3A YAVY9OILNI VTIINY1d




P
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 GALARZA CESPEDES

C.C1013657647 DE BOGOTA

La suma de $3.029.940 (TRES MILLONES VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA
PESOS MCT.) por conce;}o'de: prestacion de servicios como enfermera profesicfﬁal en el
area de hospitalizacion,‘de la USS PATIO BONITO TINTAL, durante el periodo de 01 al 31
del mes de Agosto/de 2020 de confo{r;r’nidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 43-2020

Dbis : CFJ o )f[
Nombre de contratista
C.C.1013657647 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8400703867
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Escrilorio = Meny = Administracion de contratos — Vier contrato

Ira = Buscar..

‘ 1d de pagina:: 23000726  Ayuda ()
Informacian general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Cordiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveador Porcentaje = Recepcién de articulos

Documenlos del contralo

Plan de Pagos

Informacién presupusstal
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No

7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato P 3 I
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Incumplimienlos Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 43-01.pdf 43-01.pdi Proveedor Descargar Delalle
0O 43-02.pdf 43-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 43-03.pdf 43-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 43-04.4f 43-04.1f ' Proveedor Descargar  Detalle
(] 43-05.pdf 43-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 43-06 (1).pdf 43-06 (1).pdf Proveedor Descargar Delalle
0 43-07.pdf 43-07.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar : < Evaluacién de la Entidad Estatal >
‘
© VORTAL 2019 Tarmminos de uso rﬂarmawa Soparie Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 wvwy.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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