.- Subred Imegroda de Servicios de Salud

Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de

15/02/2018

" SurOccidente E.S.E. TESORERIA

aprobacion

Cadigo: 04-02-FO-0002 o

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA GONZALEZ PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: &6 | x | cE I NO. 1.022.950.584
CORREOQ ELECTRONICO: ndramilenagonzalez1989@gnmail.co CELULAR: 3132716237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: maternidad SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS:
KE10B03 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF | 24088715106 No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5517-2020 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 1052 \recHA l 22/07/2020 I NUMERO DE CRP |32521 | FECHA 31/07/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.646.286
TIPO DE SERVICIOS L Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES:HORAS: 186
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.018.191
VALOR EJECUTADO $3.018.191
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.646.286
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
- . APORTE A SALUD 5 NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIBOCN 16% ARL ARL TOTAL APORTES
44440443 $877.803,00 $109.725 $140.500 3 $21.383 $271.557

Dado en Bogota a los (
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DIANA MARTINEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

) dias del mes de AGOSTO el afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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"SANDRA MILENA GONZALEZ PEREZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

Secreturia ae'Satug INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de p—
. Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS aprobacifm
B siroccidenteEsE Eadiigs A

Ubicacién del Servicio: URGENCIAS Sede: KENNEDY

/ Dia Mes Afo Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 5517 De 2020 Periodo certificado desde el a =

1/ & | 2020 31 4 8 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA GONZALEZ PEREZ c.c. 1.022.950.584 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del plimiento del > es: Prod -] NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con los basicos para el de sus - 1-Porta uniforme y para el imi de |1-A
2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3 Ejscutar con criterio las actividades.
segin meédico y de y cuidados de enfermeria
segin necesidades y prioridades del paciente -4 Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta ia 2-Realizar procedimiento bésicos de enfermeria a 2.Bit. de pt

tecnica adecuada.-5 Ameglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6, Preparar al paciente,
en los axa de -7 Asistir al paciente an la
. ’ y trasladus -8 Realizar caleulo y control de liquidos, administrados y
-9. Realizar las objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y
responder por el sjercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le
incumbe por la correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar Ia totalidad del tiempo para & cumplimiento
de sus actividades.

100%

asignados.

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

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas

3-Bitacora de procedimientos.

4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente. registros de todos los cuidados de enfermeria.-12 Registrar
n Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Lienar a cabalidad los
formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo
identiicadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procadimientos
de auditoria y el manual de historias clinicas de la toda actuacién con su nombre y
sello 14 Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado 0 a fa
cual tenga accesa e impedir o svitar la sustraccion, destruccion, ocultamiento o utiizacion indebida. 15
Elaborar guias, informes, protocolos u otros informes soli enel de sus

100%

1-Realiza registros en forma clara y

1-Lista de v

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

pacientes

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de turno con
asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del aquipo
de trabajo -18 Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derachos del paciente y
cumplir el cadigo de ética de enfermeria y todas las legales que como en
el drea de la salud estin obligados, tanto en Servicios como en Ui y 20
Tratar con respacto, imparcialidad y rectitud a las persanas con que tenga relacién por razon de su cargo -21
Cumpiir con las que sus superior quicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender
los y del jefe inmediato o de las

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al
servicio

1-Bitacora y/o lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23.

Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la prasenc;cxon del

reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del de Salud O

procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en fa Institucien. Asi como acogerse al programa

de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de
del drea de

100%

1-Usa los elementos de proteccién personal.

2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camillas e inmobiliario de
paciente.

1-Anecdotario.

2-Lista de verificacion aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25 Vigilar 2 informar faltantes del inventario.-26 Mantsner el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de materiales -27. Velar por la adecuada y racional utiizacion de los recursos de fa
Institucion y demas equipos y slementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus
actvidades contractuales.-28. Portar el Camet de la institucion durante la prestacion de servicio segun los|

dela 29 los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones
y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los|
procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo.-31.Utiizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacion|
reservada en forma exclusiva para los fines que carrespondan.

100%

1-Realizar i

por el jefe i

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados.

1-Libro de inventario.

2-Registro del traslado de historias clinicas de la
unidad.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asistir a todas
las porla 6n. 32, Participar enel diagnstico de necesidadss de
capacitacion al interior de su area, para su posterior realizacién

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,646,286

(UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MCT.)
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SANROR MILENA GONZALEZ PEREZ CC 1022950584

DIANA MARTINEZ

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina |




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MILENA GONZALEZ PEREZ

C.C 1022950584 DE BOGOTA

Lasumade$ 1.646,286’/(un millon seiscientos cuarenta y seis mil doscientos ochentay
seis pesos mct)/ por concepto de: PRESTACION DE SERVIVIOS EN LA USS KENNEDY EN EL
SERVICIO DE MATERNIDAD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de 01 al
31de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 5517-2020

hdin M(ym&hh

SAN MILENA GONZALEZ PEREZ
C.C.1022950584 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24088715106



03.: compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

SANDRA MILENA GONZALEZ PEREZ

CC1022950584
CL 41 SUR 78-20
2937263

sandramilenagonzalez1989@gmail.com

BOGOTA, D.C.
44440443 7

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante SANDRA MILENA GONZALEZ PEREZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1022950584 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2020 4
Numero de planilla 44440443 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2020
Fecha pago 2020-08-03 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 820621 Total Pagado 253600
Banco 1083 Total Intereses de Mora o]
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 PQOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 20000 1
230301 Porvenir 131100 1
EPS008 Compensar EPS 7102500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1022950584
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MILENA GONZALEZ PEREZ
ced. EPS | cod. AFP |1BC saLup| _ 'BC. B ipc casas|[COTZACION |\u) o ype | COTIZACION | oo (ORES)  |coTizacion | aporTE
) B PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 230301 819283 819283 819283 0 102500 0 131100 0 20000 0
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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IS procesos ¥ Ment ¥

- Ver contrato doe pigins 12300718 Ayuda

13000 gereral @ Cancelar < Evaluacion de la

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Porcentale  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

< Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificacdos

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
| NOTIFICACION SUPERVISOR £ NOTIFICACION SUPERVISOR & Comprador De:
INICIC DE CONTRATO.pdf INICIO DE CONTRATO pdf
] SANDRA MILENA GONZALEZ SANDRA MILENA GONZALEZ Proveador Destaraa Detaile
- JULIC pdf JULIC.pdf
Borrar Cargar nusvo
' -
i < Fualiarian rs 1a Sntidad Fetaral

<« c

Blsqueda ¥ Mis procesos

& secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Documents/DocumentDisplay/index?id=2

DETALLE DEL DOCUMENTO {

+i{ dentificacion del documento

—_———— |

1D del documento  2ASAET4S1FA4753C1B2G76EFCBE073EF3 13554870314
i Ubicacion  Archive
.4 Informacién del documento - R
Descripcion  SANDRA MILENA GONZALEZ JULIO paf e
Nombre SANDRA MILENA GOMZALEZ JULIO paf Estato
‘ ' Tamaho 2213792
Estado Mo encnptado - | Crear
1 Creado por Sandra Milens Gonzale: Perez :
< * Fecha de creacion 1? horas c'e 'Je[n&: rfar.s:umco 13322026 1 I
| Documento usado en
i ! ‘ Tipo Descripcion gar  Detaile
" Usuario Sandrs Milens Gonzalez Perez a3
I | Enticad Sandra Milens Gonzalez Perex i 7
| Cargar nuevo
f
i @ Volver Descargar cocumento Certar

tian Faratal




