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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

s s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Feiade 0312017 _
| o B wowdewsE TESORERIA i WS AiCALDUk T
b Cédigo: 04-02-F0-0002 T8 BIG0TADG |

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I C.E NO. 52534504
CORREQ ELECTRONICO: blancogarciapatricia@gmail.com CELULAR: 3506822508
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA SEDE: KE11 TINTAL
Centro d Cenlro d Centro de Centro d Centro di
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % e:ﬂ;?D e % e;;nn 9 % coio % ecr;;uo ¢ % B;:u ) %
KE11105 100%
ENTIDAD FINANCIERA: ; TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 500097969 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: ‘ 2620-2020 |N= DE PAGOS DEL CONTRATO 11DE 11"
NUMERO DE CDP 1723 " |FECHA | 26/11/2020 | NUMERO DE CRP I 53324 T FECHA 30/11/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 31 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.958.250
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% $0
OBSERVACIONES: 180 HORAS + 30 HORAS ADICIONALES TOTAL =210 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.930.095
VALOR EJECUTADO $20.022.325
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.958.250 .
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $907.770
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento 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
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACIQN 12.5% IBC PENSION 16% | - ARL ARL TOTAL APORTES
47159698 ¥ $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557

Dado en Bogota alos (

CIEMBRE "del afic DOS MILVEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

) dias del mes de

SANDRA PATRICIA B AR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secretaria de Salud
rada de S rvicios de Sllud

dente E.S.E.

INFORME

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

{aprobacion
iCodig

Ubicacién del Servicio:

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

KE11- TINTAL

No. DE CONTRATO:

Dia

Afo

Pariodo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ENFERMERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién lébmal alguna, presiard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: $SI

NO

Servicios: SI __ X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

. ] lo: olormrtou de acusrdo al lipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio,
actividades segin tratamiento midico y de in, plansando y of sidados de enfs

sagun nacesidades y pricridades del paciente.-4.Reakizar procedimientos bisicos, teniendo en cuenta la
técnica adecuada.-5. Ameglar la unidad, mantener el orden y aseo de la mism
colaborar en los axdmenss de dagndstico y tr.
an la afimentacién, simnacién, deambulacién y traslados.-8.Realizar calculo y control de liquides,
administrados y eminadcs. -9. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
fueron contratadas y responder por el sjercicio de las actividades delegadas sin que quade exento de la
responsabilidad que le ncumba por la correspondi & sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del
|lismoa nara al i de sus ddadi

99%

1-Porla unilorme y elemenlos necesanios para el cumplimieno
de las aclividades.

2-Realizar p
asignados.

basicos de enf faap

3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos.

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas

Porta e uniforme adecuado para la prestacion
del servicio durante el tumo asignado enla
institucién. Cumple con
la ordenes dadas e indicaciones a realizar
durante la instancia del paciente u el manejo
medico.

REGISTROS OPORTUNOS SIH ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramante, regi da todos los cuidados de anfs ia.-
12.Registrar en Notas ds Enfermeria, sl estado clinico del pacionte y actividades reafizadas. 13. Lienar a
cabalidad los formatos de historias clinicas, escribiende en las Nctas da Enfarmaria su nombre claroy
manteniendo identificadas las Historias Clinicas de erdo con lo eslablecido con las normas lagales,
los procedimisntos da sudtorla y el manual de historias clinicas da la Institucién, raspaldando toda
actuacién con su nombre y salo-14.Custodiar y cuidar la documantacién e informacién que en su cargo
conserva bajo su cuidads o a la cual tenga acceso e impedir o eviter la sustraccién, destruccién,
ocultamisnto o utilizacién indebida. 15. Elaborar gulas, informes, protocolos u otros informaes sclicitados
on ol cumplimiento de sus actividedes.

99%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronolégicamente

Efeclua cronologicamente todos los reportes
de que permilen el seguimiento
medico, de acuerdo a la informacion generada
con cada paciente

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

95%

1-Realizar recibo y entrega de tumo

Asisle en [a entrega y recibo de fumo
obteniendo y entregando informacion veraz y
efectiva de cada paciente

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atander las necesidades del
squipa da trabajo.- 18.Expicar procedimientos al paciente y/o a la famiia.-19.Respetar los derachos del
paciente y cumplir ol cédgo de dtica de enfarmeria y todas las disposiciones leg rtinantes que
como servidoras en ol irea de la salud estén cbiigadas, tanto en Senvicios Ambulatorios, como en
Urgencias y Hospitalizacidn.-20. Tratar con respacto, imparciaidad y ractitud a las personas con que
tenga relacién por razén de su cargo.-21, Cumplir con las disposicionas que sus superiores jerdrquicos
adopten en ejercicio de sus atrbuciones, atender los requarimientos y citaciones del jefe inmediato o de
las autoridades compstantes.

99%

1-Aplicar protocelo de bienvenida al paciente que ingresa al
serviclo

cumple con los requerimientos de cada
paciente, y maneja la buena informacion y
relaciones interpersonales lanto con padres de
los menores como con grupo de lrabajo

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséplica.-23
Aplicar las normas uniwsales de Bioseguridad, en el manajo de fuidos.-24. Cumpfir con la presentacién
delr de higisns y idad y con la ajs del programa da Salud Ocupacional, ejacutando
procedimientos segurcs de trabsjo segin actiidad a reafizar en la Institucién. Asl como acogerse al
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de amergaencia y evacuacién del Hospital y a

los planes de contingenzia del draa da mantenmiento.

28%

1-Usa los elementos de proleccion personal.

2-Realiza aseo y desinfeccidn de camas,camilas e inmobilario
de paciente.

utiiza y pone en practica todas las normas de
bioseguridad requeridas tanto para la
seguridad del paciente como la suya propia

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fatantes del inventario.-26.Mantener el orden, fmpieza y buen
mansjo da los equipos de matwriales.-27. Velar por la adecuada y racional uilizacién de los recursos de
la Institucién y demas equipos y slementos del Hospital que sean destinados para sl cumpEmiento de sus
actividades contractuahs.-28. Portar el Carnet de la institucién durante la prastacién de servicio segin
los parémetros de la insttucién 29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempedo de las
funciones y registrando y controlando los formates establacidos p sta funcién, -30. Gestionar da
acuerda a los procedimisntos establecidos los cambios de ubicacién, lados, reintegros o pérdidas da
los bienes bajo sl marco normativo.-31.Wtizar los bienes y recursos asignados para el emplao a su cargo
o la informacién reservida en forma exclusiva para los finas que correspondan.

899%

1-Realizar inventarios asignades por el jefe inmediato.

2-Cuslodia historias clinicas de pacientes asignados.

porta camet de idenlificacion como personal
de la Subred, e identifica malerial e impemento
de apoyo a el desallollo de las actividades
dentro del horario laboral

CAPACITACION, EDUCACIOH CLINICA E INVESTIGACIBN PERMANENTE: 31 Aslslva
todas las cap das por fa instil 32, 6

icipar enal di der
de capacitacién al bvlomr do su drea, para su pastarior rniz::lén

95%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la UMHES
TINTAL

asiste 8125 CEPACIBCIONES Qeneradas por 1a Sub red LC
para beneficia propio, ¢l grupo de abso, ¥ del paciente

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS .

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1.958.250 (MiLLGN NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUiNTA PESOS MTE)

)

el Q\\AM

] ’1’.).(.‘1

SANDRA PATR[CIA BQNCO GARCIA. CC. 52534504
FIRMA DEL CONTRATISTA:

FIR A RECIBIDO SUPERVISOR :

AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ (E.)

Nota: EI_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pégina 1
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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:

SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA

C.C 52.534.504 DE BOGOTA

la suma de $1.958.250 (MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIEM,TOS
CINCUENTA PESOS MTE) por concepto de: pago de prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en el aréa de hospitalizacién, USS PATIO BONITO TINTAL durante el periodo de
01 al 31 de DICIEMBRE de 2020 y de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 2620-2020./

SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA
C.C52.534.504 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 500097969
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Escriforio — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

58 Informacién general 9\ DatDS guardados
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° et '@ cancelar | < | Evaluacién dela Entidad Estatal |

x#) Bienes y servicios \
i VER CONTRATO

D tos del Proveed s .
g Documentos delFrovesdor  Eiacucién del Contrato

g Documentos del contrato Parcentaje - ' Recepcion de arliculos

(#) Informacién presupuestal

Plan de Pagos
o Ejecucién del Contrato
2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? 'SI'No
i:3 Modificacicnes del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
('8 Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criferios de biisqueda especificados IR R
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por .

Descargar Detalle
viado 2241 ped Descargar Delalle
hivad 11-03.fdt ! Proveed Descargar Detalle

Arohivado) 2241-04 pd! Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle
11-06.pdf (Archivado 2241-06.pdi Praveadr Descargar Detalle

.+ Descargar  Detalle

1Descargar _ Detalle

puf OVEEO! Descargar Detalle
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&
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