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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
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3

15/02/2018
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B suocideme s TESORERIA |apehacién) SRR L,
Cédigo: 04-02-F0-0002 oEHocoTADCL
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1 DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 1013657647
CORREO ELECTRONICO: galarzadeisy@gmail.com CELULAR: 3142178545
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PATIO BONITO TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Hospitalizacién Pediatria SEDE: KE11
Cenlro de Centro d Centro d " Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Ao ge coso b costo * Ecnu;?o % i Ecﬂns*to ; i coslo & costo 2
KE11105 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8400703867 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 7 f 43 - 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATOJ; 8DES8 4 i
NUMERO DE CDP 1380 - FECHA 25/09/2020 NUMERO DE CRP [ 39643 i FECHA 30/09/2020 4
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA /
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.127.680
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% / S0
OBSERVACIONES: 96 Horas no covid+96 horas area covid
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES p i

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$30.915.978

VALOR EJECUTADO $20.016.390 v
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $3.127.680 f
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1.8990.588

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimi r';i/o del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

inferiores a $2.194.508]

P

¥ Ly APORTE A SALUD APORTE °| NIVEL APORTE
Numero de Plamll? IBC DE COTIZACIPN 12.5% IBC PENSION 16% | .~ARL ARL ,TOTAL R #
& [ 4 V ) V4
45993902 $1.995.480 $249.435 ¢ $319.300 ¥ 3 $48.7007 $617.435 ¢

Dado en Bogota alos ( ) dias del meg de Octubrg del ano Dos Mil Veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

}%Aﬂ& e’zm LS

LﬂréMdARITZA MILENA MEJIA LOZANO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Qe o Cologq

DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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" INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |

Versén = 2
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eetiads e Servicies e ket o 0412017
Sur Occidente £5E. SERVICIOS apiobaciin =i s |
Codgo: 04-02-F0-0003 |
- : i . = ]
Ubicacidn del Servicio: l PEDIATRIA - TINTAL Sede: KE11
No. DE CONTRATO: 432020 / Periodo certificado desde el A Mes | Alyl| g vl DN JoMes [iAflo
1 10 2.020 31 10 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES C.C. 1.013.657.647 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera inde
como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

pendiente, sin que exisla subordinacién ni relacion laboral alguna, preslara sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

sl

NO Servicios: SI __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

~ PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar con los elementos basicos para el de sus.
contractuales a desarollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones depandientes,
segun tratamiento Médico y de Enfermeria -3. Reaizar procedimientos
especiales - 4 Velar porque la atancién del paciente cumpla con e HO
ordenado pof el médico ratante. Usuario -5 Participar en la revista y valoracién
médica de los pacientes del servicio -6 Praparar y administrar, mezclas,
di ¥ da los paci da acuerdo a las normas
&lalieudas 7. Rmar Historias Chinicas, actualzar Kardex, tarjetas de drega,
-8 Realzar nte las actvidades objeto del
contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las
acthidades delegadas sin que queda exento de la responsabadad que le
incumbe por la correspondiente a sus subardnades. 9. Dedicar la totaidad del
tiempo para el cumpimiento de sus actividades -10. Cumpli con las
ici que Sus sup adnplen en ejercicio de sus
, atendar los del jefe diato o de las
autoridades competentes. -11. Realzar pemma!menl: las actividades objeto
del conlrato para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las
i sin que quede exento de la quale
incumbe pof la correspandiente a sus subordinados. 12. Dedicar la otaidad del
tiempo para & cumpimiento de sus actividades

1-Porta unforme y el delas

de cuidado
notas de enfermeria al personal a cargo

3-Supenvisar y firmar las

2-Revisar Histeria Clinica Actuaizar, Kaldez y Tanﬁda medicamentos, Registra plan

Cinicas Revisadas.

3-Registro de enfermeria con frma

2-Historias

REGISTROS OPORTUNOS SIN° ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de
enlermeria que se han efectuado a los pacientes pof parte del grupo de trabajo.
-15.Realzar ks procedimientos de Enfermetia, que ameriten los usuarios,
haciendo e Regsto comespondiente. -16.Desarrolar y REPORTAR
mensuaimenta todas las actvidades acordss con el objeto del Conlrato, en,
coordinacién con e interventor del mismo. -17 Llenar a cabaSdad los formatos
de historias dinicas. de acuerdo con lo establecida con las normas legales, los|
procedmientos de audtoria y el manual de hislorias clinicas de la Insttucion,
respaldando loda zctuacién con su firma y sefo. -18 Custodiar ¥ cuidar la
documentacién e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso eimpedir o evitar la sustraccidn , destruecion, ocultamianto o
utizacién indebida

1-Reaizat los de enfl i &l prof
2-Reazar dos auditorias mensuales da registros de enfermeria

1-Bitacora

2-Lista medicion de adherencia

PEDIATRIATINTAL

95%

1-Realzar recibo y entrega de turno segn procedmento insttucional
2-Reaizar asignaciones del recurso humano que seteneacargo

1-Libro da recbo y entrega de tumo
2-Formato da asignacion de acthidades

RELACICNES INTERPERSONALES, TRABAJO EN  EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar
por el ccueqo desarrolio de acﬁndades del equipo de trabajo. -22 Expicar|
adminis . @ padente ylo famfia -
23.Respetar los detechos del paaanla Yy cumplr el cédigo de ébca de|
enfermeria y todas lzs dis, legales pertinent en|
el drea de la salud estdn obigados, lanto en Servicios Amhu'atunon como en
Urgencias y Hospitaizacidn - 24. Tratar con respecto, imparciaidad y recttud a|
las personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-25. Cumpér con las
disposiciones que sus supenores |elarqufcns adopten en ejercico de sus
atribuciones, atender los y del jefe i o da lag
autaridades competentss.

1-Verficar Ia realzacion del prolocolo de bienvenida a los pacientes a carga

1-Lista da verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Apicar los principios de
técnica asépica.- 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fuidos corparales -28. Cumpir con la presentacidn del reglamento
de higiene y seguridad y con la ejecucién de! programa de Salud Ocupacianal,
ejecutanda procedimientos seguros de biabajo segun su actividad a reaizar en
la Insttucién. Asi como acogerse al programa de Salud QOcupacional
Insttucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y alos
planes da contngencia del rea de mantenimiento

86%

1-Cumpir con las normas segin el manuel da boseguridad

1-Asignacion de desinfeccion
2-Verificacion tetminal fin da semana diario

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS|
E IDENTIFICACION: 29. Preservar ¢ buen funcionamianto de los equipos y|
elementos del servicio, manteniendo con efos e regsstro de mantenimiento. -30.
Revisar las necesidades del senvicio y mantener los elementos adecuados -31.
Velar por la edecuada y racional utizacion de los recursos de la Insttucidn y|
demas equms y eementos del Hosptal que sean destinados para el
da sus -32Portar e Carnet da la|
insttucidn durante la prestacén de senico segin los pardmetros de la
insttucidn.-33. Salvaguardar los bienes que se entiegan para o desempafio de
fas funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta
funcién.-34. Gestionar de acuerdo a los procedmientos establecides los|
cambios de ubicacién, iaslados, reintegros o pérddas de los bienes bajo el
marco normatvo.-35 Utizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
SU cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
correspandan

1-Supenisa diigenciamiento da registio de inventarios del senicio, custodia historias
cinicas da les pacientes a curso

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
35. Asistir a todas las capactaciones programadas por la instiucian 36

98%

ldentficar necesidades de capacitacion detrds de su grupo de/luﬁ:.n_

1-Libro de inventario firmado por el profesional

1-Asstralas

por lai USS EL TINTAL

1-Formato de capacttacion, asstencia a UAT de
|enfermeria,

promovienda capacitacones internas en su drea.

OBSERVACIONES:

/";

TOTAL APAGAR (Numero y letras); $3,127.680 tTRES MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL SEICIENTQS OCHENTA PES

MCT.)

i,

Oewd

M? (; q:x\OY’WM

(A %

DEI§Y MARICELA GALARZAC C C 1.013.657.647
NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

U

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

Firma de recibido 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:

DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES
C.C 1013657647 DE BOGOTA

La suma de $ 3,127.680 T/ES MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL SEICIENTOS
OCHENTA PESOS MJ ) por concepto de: prestacion de servicios como enfermera
profesional en el drea de h s{tahzacnon de la USS PATIO BONITO TINTAL, durante el
periodo de 01 al 31 del mes de Octubre de 2020 de conformidad con lo establecido enel
contrato de prestacién de servicios No 43-2020'

Qf o r\/ Gricy C’J’) 0
‘ 01360 Yo g”%

Nombre de contratist
C.C.1013657647 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8400703867
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Escritorio — Mend — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

(971

Documentos del contrato

& Informacién presupuestal

2Se requieren emisiones de cédiges de autorizaclén? SI ' No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
5 Modificaciones del Contrato L y
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
g Incumplimientos Crear ‘
2]
Documentos de ejecucién del contrato
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
O 43-01.pdf 43-01.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 43-02,pdf 43-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
¢ ()] 43-03.pdf 43-03.pdf Proveedor Descargar Delalle
O 43-04.tif 43-04.tif Proveedor Descargar Detalle
O 43-05,pdf 43-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
()] 43-06 (1).pdf 43-06 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O 43-07.pdf 43-07.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 43-08.pdf / 43-08.pdf Proveedor Descargar Detalle
()] 43-09.pdf 43-09.pdf Proveedor ‘Descargar Detalle
| Borrar ! Cargar nuevo I
RYTITTTR ORI T e | o |
Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal || > |
— SR I . i L -

v

< \ Evaluacién de la Entidad Estatal M > |

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®

'/ Porcentaje ' ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaﬁn_l (C}?Iqmbla)r\f |

https://iwww.secop.gov.co/

CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2398873

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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