f CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

\Versisn 3

TESORERIA

|
"Cddigo:

= -l - { Hade
[Fectia de | 1seoos | i

|aprobacidn

=

] ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

| 0a-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEIMMY HAYDDIN TELLEZ GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C l X I C.E I NO. 53073721
CORREQ ELECTRONICO: hayddin8411@hotmail.com CELULAR: 3144689169
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE USS TINTAL
Centro de Centro de Centro de
Centro de coslo % , Y % Centro de costo % % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS: 22 o e
KE11B05 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 944000261-43 PENSIONADO No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1328'-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11DE 11
NUMERO DE CDP 1. L 1723 |FECHA l 26/11/2020 ' NUMERO DE CRP 1. 52309 FECHA 30/11/2020
OBJETO DEL CONTRATO: f PROFESIONAL EN ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.089.340 ¢
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% ¢ 30
OBSERVACIONES: TOTAL 180 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45.603.321
VALOR EJECUTADO $44.989.542
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.089.340
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $613.779
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo

valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y
inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

pensiones pagado en el mes. Los honorarios

: APORTE A SALUD, | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Ntimero de Planli.!a IBC DE COTIZACION Pk me ed A i TOTAL APORTES
823576811 * $1.235.736 $154.467/ $197.718 3 30.103 $382.287

Dado en Bogota a los (10) dias del mes dt

f
(1
L/

oy § y

aio Dgs Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que{\ﬁurta el pago pertinente, Cordialmente,

Yeimmy Hayddin Tellez Gonzalez
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
| i
T surocdeneEsE i SERVICIOS St = ALCALDIA MAYOR
| Cadigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: IURGENCIAS Sede: TINTAL
No. DE CONTRATO: 1328-2020 Periodo certificado desde el Dia | _Mes LARD | alSEnsl Nae Ao},
1 12 2020 31 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’YElMMY HAYDDIN TELLEZ GONZALEZ C.C. 53.073.721 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara 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 :

Sl

NO Servicios: 81 _ X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar con los elemanlos basicos para el desarrollo de sus actividades
contractuales a desarrollar. -2. Ejecutar con crilerio, acciones dependlentes.
sequn Médico y de Enf ria. -3. Realizar

especiales - 4.Velar porque la alencién del paciente cumpla con el HO
ordenado por el médico tratante. Usuario -5.Participar en la revista y
valoracion médica de los pacientes del senvicio. -6.Preparar y administrar,
mezclas, diluciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las
normas establecidas. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas
de droga, S/ I -8.Realizar pa las actividades
objeto del contrato para lo cual fueron contraladas y responder por el ejercicia
de las actividzdes delegadas sin que queda exento de la responsabilidad que
le incumbe por la comespondianle a sus subordinados. 9. Dedicar la totalidad
del tiempo para el cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores JHaJ‘qulcos adopten en ejercicio de sus
alribuciones, atender los i i del jefe inmediato o de
las autoridades compelentes. -11. Realizar personalmenle las actividades

95%

1-Porta uniforme y elementos r para el cum delas

2-Revisar Hisloria Clinica, Actualizar Kardex y Tafjata de medicamentos, Regxstla
plan de cuidado

3-Supenvisar y firmar las notas de enfermeria 2l personal a cargo

1-Anecdotario
2-Historias Clinicas Revisadas.
3-Registro de enfermeria con fima

L_‘ﬂ:!u del contralo para lo cual fueron contraladas y responder por el ejercicio
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NDMERE FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14, Colejar las anolaciones de

que se han efectuad a los pac:enlas per parte del grupo de
trabajo. -15.Realizar los 8 que iten los
ios, haciendo el Registro correspondiente. -18.Desarrollar y REPORTAR
I todas las actividades acordes con el cbjeto del Contralo, en
coordinacién con el intervenlor del mismo. -17.Lienar a cabalidad los formatos
de hislorias dinicas, de acuerdo con lo’establecido con las normas legales,
los precedimientos de auditoria y el manual de hislorias clinicas de la
Institucién, respaldando toda actuacién con su firma y sello. -1B.Custodiar y|
cuidar la documenlacién e informacién que en su cargo Wnserva bajo su

g imnadir o evitarla

95%

1-Realizar los prc Wos de enli
2-Realizar dos audilorias mensuales de registos de enfermeria

al profesional 14|
2-Lista medicion de adherencia

Bitacora

lcuidado 0 a 1a cual tanaa Accesn

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y enlregar lumno, obleniendo y|
dando la informacién detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno|
de los pacientes.

95%

1-Realizar recibo y entrega de lurno segdn procedimiento institucional
2-Realizar asignaciones del recurso humano que setiene a cargo

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

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 20. Alender las necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar
por el corradu desarollo du az:thadu: del equipo de trabajo. -22.Explicar|
admin ivos al paciente ylo famiia. -

23 Respetar ks derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética de
y ledas las iciones legales p que como servidores

en el drea de la salud estén obligados, lanlo en Servicios Ambulatorios, como
en Urgencias y Hospilalizacién.- 24. Tralar con respecto, imparcialidad y|
reclitud a las personas con que lenga relacidn por razdn de su cargo.-25.

Cumplir con Iu dl!pOSICiDﬂES que 5us superiofes ]erémuim! adoplen en
i dalicfs

95%

/

1-Verificar la realizacion del protocolo de bienvenida a los pacienles a cargo 1

-Lista de verificacion

cianes atender
EPIDEMIGLDG’A. ASEPSMYBIOSEGUR}BM 26. Apl\r,arlos principios de
técnica aséplica.- 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos corporales. -28. Cumplir can la presentacién del reglamento
de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud
Ocupacional, ejeculando procedimientos seguros de lrabajo segin su
aclividad a realizar enla Ir Asl como al p de Salud
‘Ocupacional Inslitucional y a los planes de emergencia y evacuacién del

95%

1-Cumplir con las normas segan el manual de bioseguridad

1-Asignacion de desin
2-Verificacion terminal fin de semana diario

feccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION: 29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y,
elementos del servicio, manleniendo con ellos el registro de manlenimiento. -
30. Revisar las necesidades del servicio y manlener los elemenlos
adecuados.-31. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recurses de
la Institucién y demas equipos y elementos del Hospilal que sean destinados
para el cumplimiento de sus actividades conlractuales. -32.Portar el Camel de
la inslitucién durante la prestacién de senvicio segin los pardmetros de la
institucion.-33. Salvaguardar los bienes que se enlregan para el desempefio
de las funch y Yy los formatos para
esla funcidn.-34. Gesbonar de acuerda a los procedimientos eslablecidos los
de ubicacién, I ] pem"ldas de los bienes bajo el

95%

1-Supervi iento de registro de i
hislorias clinicas de los pacienles a curso

del servicio, cuslodia

1-Libro de invenlario firmado por el profesional

CAPACITACION, EDUMCION CLINICA E !NVESHGACIDN PERMANENTE:|
35. Asasu! a lodas las capnuladmas programadas_por la institucién. 36,

r idad: i detras de” su grupo de frabajo,
promoviendo upacitanones inlernas en su area.

80%

en el servicio, asistencia

1-Asistir a las
uLc

1-Formato de capacitacion

OBSERVACIONES: TOTAL 180 HORAS! i of ]

C.C. 5§3.073.721 DE BOGOTA
FIRMA DEL CONTRATISTA

YEIMMY HAYDDIN TEuz 'GONZALEZ
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y

HLL CA

1AL

AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ (E)
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:

YEIMMY HAYDDIN TELLEZ GONZALEZ

C.C 53073721 DE BOGOTA

La suma de S 3,089.340*’;‘ETRES MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA
PESOS) m/cte., por concepto de: Prestacion de servicios como ENFERMERA PROFESIOI\JKL
en el drea de Urgencias de la USS Patio Bonito Tintal, durante el periodo de 01 al 31 de
Diciembre 2020 de confo__crﬁidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1318-2020. ;"

|
(|
D
A \Eé
YE! ’ HAYQDIL’. LEZ GONZALEZ

Nombre de contratista

C.C 53073721 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 944000261-43
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Escritorio = Meni — Administracién de contrates — Ver contrato

Informacidn general (",'b Datos .gd’a.r_dados

Condiciones f T ) i
2 : | @ Cancelar | < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecuci()n del Contrato

Documenles del confrato 'Porcentaje © ' Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si - No
:38) Modificaciones del Contrato i

Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos d
No existen resultados que cumplan con los crilerios de buisqueda especificados

Crear |

Documentos de ejecucion del contrato

Deé,crlpcién = Nombre del archivo Cargado por

Descargar D.etalle
GOU2-07 naf (Arci S0R-07 1 2 Descargar  Detalle
G L i ) 11 : Descargar ~ Detalle
!i 09.pdf{archivado) 003 d Frovesd Descargar Delalle
e shisata) e t0-pai ¢ Descérgar Detalle

11:paf tArchivade 6003-11.pdf Br Descargar Detalle

- Descargar  Detalle

GCU3-C1 odf (Arshivade) 13-0ud [ i Descargar Detalle

0 1318-02.pdf i 1328-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
: 1328-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
1328-04.if Proveedor Descargar  Detalle
1328-05.pdf 1328:05.pdf Proveedor Descargar Delalle
1328-06.pdf 1328-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
122&-07,pdf 1328-07.pdf Proveedor Descargar Detalle
1320-08.pdf ©1328-08.pdf Proveedor Descargar Detalle
] 1328-08 (2).pdf 1328-08 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
{ 1326-09,pdf 1328-09.pdf Proveedor Descargar Detalle
= 1328-10.pdf 1328-10.pdf T e Descargar  Detalle
’ E 132{1.— 1.pdf 1328-11.pdf : Proveedor Descargar De‘talle
| orar
Cal-lr.—‘.im i = Evaiuamdn dela Enlldad Estatal il
|
SVORTAL 2018 5 dE ust tonmativa - Soporie Rel - Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 013006-32-0803 www.colomblacompra.gov.co/saporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2456 104 ; 171



