| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE l——- e e ;g:gi

o AR PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR !:;";:{‘;n 15022018 )
Sur Occidents ES.E | TESORERIA b ——— ALCALDUA MAYOR
|cadgo: 04-02-F0-0002 DEBRGOTADL,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - JENNY SOFIA GARCIA ARDILA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 1030604185
CORREQ ELECTRONICO: e e e e el CELULAR: 3103707929
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS PEDIATRIA SEDE: KE11
T —— Cemvodecosto | 3 | CTNIE | w |OUE) g | Combde |y il % || %
KE11B05 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 4870434497 | Pensionapo Jno

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: N 1318-2020 ]N° DE PAGOS DEL CONTRATO | 12DE 12
NUMERO DE CDP T1e58  |FECHA I 23/12/2020 I NUMERO DE CRP ' 59123 | FECHA 4 31M2/2020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

-] DA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA 3

1 1 2021 31 1 | 2001

VALOR HONORARIOS MENSUALES: s3102318 |
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% 0

OBSERVACIONES: 186 Horas Mes v

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43.481.760
VALOR EJECUTADO $43.212.114
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318 v~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $269.646
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

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
Numero de Planilla IBC DE coTizacioN| APORTEASALUD | oeycion 16% | NIVEL | APORTE | roos AbORTES
12.5% IBC b ARL ARL
4§ 1034258492 $1'276.927,00 $159.616 $204.308 3 $31.106 £ $395.030

Dos Mil Vejrfiuno (3021). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

4 c
Jenng Sefio earod A
] A GARCIA ARDILA

OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




i P
D INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fecra cs mE—— rgg.
ot v 42 SLE
I e SERVICIOS — g
cadgo 4-02F0-0003 > soaaTAL.,
Ubicacién del Servicio: l URGENCIAS - TINTAL Sede: KE11
No. DE CONTRATO: 1318-2020 Periodo certificado desde el Dia Mes | Who | Dla_| Mes 1 Afo
1 1 |2021] 3 1 |2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | JENNY SOFIA GARCIA ARDILA c.C. 1.030.604.185 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratisla a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, preslard sus servicios y
conocimienlos como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

SI

NO Servicios: Sl X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADC

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar Gon b3 elementos bAIEos para ¢ desarrcla de sus achvidades.
cortractuales a desamrolar, -2 Ejecutar con crierio, acciones dependiertes,

& egin tratamiento Médico y de Enfermerta. - Reakrar procedimientos
especiaies - 4 Velar porque a atencién del paciente cumpla con ef HO ordenada
por el médico ratante. Usuari -5 Partcipar en a fevista y valoraciin médica de
los. pacientes del seryicio, -6 Preparar y administrar, mazcias, diuciones y
medcamentos de bos pacientes de acuerdo a bis normas establecidas, -

7 Revsar Hatoria Clinicas, sctualzar Kirdex, tarjetas de droga, Sinarmas
insttucicnales. -8 Reaizar perscraiments las actidades cbjeto del contrato
para b cual fueron contratadas y responder por ¢ gercicio de las actvidades
delegadas o que Gueds exenta de la respors abiidad que b incumbe por la
conespondients a sus subordnados. 8. Dedicar b totaidad del bempo para o
currgimienta de sus. actvidades -10. Cumpir con ks daposiciones que tus
supericres jerirquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender loa
requerimiantos y claciones del jefe inmediato o e las autoridades competentes.
11. Reafzar peryonalments las actiidades objeto del contrato para lo eual
fueron contratadas y responder por el gercicio de las actiidades delegadaa an
qus queda extrto de la responiabiidad que le incumbe por la comespondiente a
s s.bordinados. 12. Decicar la tctaldad del bempa para of cumplmiento de
s actividades

5%

1-Porta unorme y £9mentos e esaros para o cumphmiento o 8430 actvdades
2-Revisar Historia Cinica Actuaizar Kardex y Tarjata de medieamernts, Rejstra pan
de cudads 3 Superrmar y frmar las
rotas de enfermenia al perscral a cargo

1-Arecdotarin
Clrcas Revsadas
3-Regitro oe enfermera con frma

2-Hatorias

REGISTROS OPORTUNOS SN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA
NOMBAE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Colejwr ks anctacicnes da
enfermaria qua se han efectuada a bos pacientes por parte del grupo de rabajo. -
15.Reaizar ko1 procedmientos de Enfermeria, qus amerten los suarios,
hackndo e Regito carmpondents. -16Dssamolw y REPORTAR
mersuaiments todas s activifades acardes con @ chjelo def Cortralo, en)
coordracian con ef Interventor dal mismo. -17.Usnar a cabaldad los formatos de
hatorias clinicas, da acuerds con o establecido con s normas legales, oy
procedmierios de audioria y o manual de historias ciinicas de la insttucidn,
[respaisando tota actuaciin con su frma y selo. -18 Custociar y cuder )
documentacitn.

5%

T-Reaizar kos procedimientos 4o enfommena asgrados al profesersl
2:-Reazar dos audloras memsusies de regintros de erfermera

1-Blacora
2-Lista medicion de adherencia

PEDATRIA TINTAL

5%

1-Reazar recto y entrega e fumo egun procedimients nsttucoral
2.Reaiaar sagnacionss dul recursa humana qua va beneacargo

T-LEro e recba y ertrega de tuma
2-Formato da asignacion da actiidades

RELACIONES  INTERPERSOMALES, TRABAJO EN  EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA. HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del equipo de Irabajo, - 21.Velar por
e comecto cesarrolo de actiidades del equpo de trabajp. 22 Expica

y misterci al pacerie yio femia. -
23 Respetar Joa derechos del paciente y cumplr of cédigo de ética de enfermeria
¥ todas las diapoiciones legales pertinentes que coma servidores en of diea de
la nald estin chigados, lanto en Servicios Ambulalorios, camo en Urgensias y
Hospitaizacién- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectiud a lis persoras
con qua lenga felacidn per razén de su carga.-25 Cumplr con las disposicionss
que sul supernres jerdrquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, alender
ks requerimentos y claciones del jefe nmedalo o de las autoridades
competentes.

85%

1-Verficar la reaizacion del protocolo de biervenda a los pacientes acargo

-Lnta de verfcacion

|EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26, Aplcar ba principios o8
técrica asdptica- 27. Aplear L nommas universaiss de Bioaeguridad, en o
manejo de fiuidos corporales. -28. Cumplr con la presentacidn del reglamento de
higiens y segurdad y con la ejecucién del programa de Sald Ocupacional,
sjecutando procedimientos seguros de trabajo segin su actiidad 8 reazar en '
Insttucidn. Asl coma acogerse al programa de Salud Ceupacional Instiucional y |
a los planes de 9 y evacuackin el Hosplal y a ks planes de
cortingencia ddl drea de mantenimients

5%

1-Cumeir con tas normas segin o manual de bios equndad

1-Asigracion de desinfeccon
2-Verficacion terminal fin de semana daro

WANEJO, USO CUSTCOIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EGUIPOS E|
IDENTIFICACION: 29, Preservr el buen hincicramienta de los equipos y
elemertos del sarvicio, mantenienda con elos o registro de manterimianto. -30
Revisar las nacesifades del senicio y mantensr kot elementos adecuados.-31.
Velar por 12 adecuada y racional wtiizacién de los recursos de a Insttucién v
demds equipos y elementos del Mosptal que sean destrados para o
curgimiento de sus actvidades contractuales. -32Portar o Camet e b
insttusén dirante b prestacén de senicd segin bs pardmetros de b
insttuién.-30. Savaguarder s bienes que se ed.regm para o denempetio de
las hrciones y regi ¥ os para esta
funciin-34. Gestionar de acuerdo & los procedimientos ¢ esiablectios b8 cambios
de ubcacibn, tashidos, rerntegros o plrddas de ke bines bajo o marco)
norrmato.-35 Utiizar bos bienes y recurios asignados para el empieo a tu cargo)
0 la Intemacitn reservada en forma exchusiva para bos fines que comespondan.

85%

1-Supervisa digenciarmiento G regstro e Iventancs del tenics, citoda Historas.
ciricas de bos paciertes a curia

1-Liro de invertario frmado por e profesional

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE
35 Asstr a todas s capactaciones programadas por B Instlucin. 36
Mentfcar necesidades de capactacidn detrds de su grupo de lrabajo.

promoviendo capacitacionss intemas en su drea.

1-Asistr a las capac®aciones programadas por la insttucion USS ELTINTAL No se
asiste ala UAT DEL MES
N

1-Fermato de capactacen

OBSERVACIONES: 186 horas mes

1 b
\
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TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $3.192.318 (TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TREECIENTOS DIECI
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JENNY S&FIA GARCIA ARDILA - C.C 1.030.604.185 \
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

\ AURA ALEJANDRA MUR 1A PEREZ (

Firma de recibido supervisor

/Utcit),/

Pigraide1



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNY SOFIA GARCIA ARDILA

C.C1.030.604.185 DE BOGOTA

La suma de'$3.192.318 (TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
DIECIOCHO PESOS MCTE), por concepto de Prestacion de servicios como Enfermera, en el
drea de Urgencias de la USS Patio Bonito Tintal, durante el periodo de 01 de Enero al 31
de Enero del'2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 1318-2020.

Jennd Sopla Garoa A

JENNY SOFIA GARCIA ARDILA
C.C.1.030.604.185 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870434497




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripclén Pago de SuAporte

Fecha 2020-12-09, 07:55:04 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2020

Perlodo de Cotlzaclén Para Salud ", noviembre de 2020
Empresa "\ JENNY SOFIA GARGIA ARDILA
CEDULA CIUDADANIA ™ \\)CC 1030604185

Cédigo Sucursal (Nombre) (@] P
Referencla de Pago/ Namero Planilla *18820404860 / 1034258492
Tipo de Planllla | B __/

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 383.700
Estado de |a Transaccién Aprobada
Direcclén IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Nimero Afilisdos Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $198.400 50
NB800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 155.000 $0
N890903780 14-11  ARL SURA 1 $ 30.300 S0
SubTotales: $ 383.700 $0
Total a Pagar: $383.700

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagina 1de 1

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlllas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infermacién suministrada directamente por el cliente.

{El Poder
de o SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos. £e
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Escritoria — Msni = Administracién de contrates — Ver contrato

Informacidn general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentes del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 14:07:24
JENNY SOFIA GARCI...

Buscar...

Evaluacién de la Enlidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

. Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exislen resulfados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
Crear- |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O 1318-02,pdf 1318-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 1318-03.pdf 1318-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1318-04.tif 1318-04.tif Proveedor Descargar Detalle
O 1318-05.pdf 1318-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1318-06.pdf 1318-06.pdf Proveedor Descargar Delalle
O 1318-07.pdf 1318-07.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1318-08.pdf 1318-08.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 1318-08 (2).pdf 1318-08 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1318-09 (1).pdf 1318-09 (1).pdf Proveedor Descargar Delalle
O 1318-10.pdf 1318-10.pdf Proveedor Descargar Detalle
Jd \ 1318-11.pdf 1318-11.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ™ 1318-12.pdf 1318-12.pdf Proveedor Descargar Detalle
| Borrar ‘ Cargar nuevo j
Cancelar | < Evaluaci6n de la Entidad Estatal >

rod &
gty |

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (2)

© VORTAL 2019 Téminosde use Normativa Soperte Remoto  Ayuda ' Espariol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2455808

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