Seuretirl de Soled
Subred Integrada de Servicios de Salud

‘.

Sur Occidente ESE.

TESORERIA

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

Versidn | 3
Fech. de

£ 15022018
'un ; 0402-F0-0002"

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE l NO. 53.088.315
CORREO ELECTRONICO: girodriguez0684 @ hotmail.com CELULAR: 3138648475 j
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE11
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE: TINTAL
Centra de costo % Corkio e % ek da a: Centro de coste % £aki e % Corlo o8 %
CENTRO DE COSTOS: ) e e ]
KE11105 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 3 570462370055669 i PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: __J'f 1770-2020 ",-" N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 de 12 P
NUMERO DE CDP 1883 [FEcha | tsim2i2020 ) | NOMERODECRP [ se1s0 | FECHA 3111212020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIA MES ARO DIA MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES ) $3.089.340
TIPO DE SERVICIOS  ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: 180 horas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41.438.251
VALOR EJECUTADO $40.206.564
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.089.340 ¢
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.231.687
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

/': El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
s
f

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

$ 2.194503Iel valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

= APURTE
Nimero dg Planilla 1BC | APORTE ASALUD12.5% | pengion 16y | MVEL | APORTE TOTAL APORTES
y 1BC e _ARL ARL
10346841%[ 8834133560 1359.310 109.914 217490 /| 3 $33.113 420.516

Dado en Bogoté a |

4 Dgs Mil emhuno,
WA ;
Perez (E)

0 anterior para que surta el pago perinente. Cordialmente,

(A F Rocrnauen®s |

GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA

CONTRATISTA

Pagina 1de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE frica as

| Verubn 2

[ SERVICIOS lorobacitn | T |

1 {esage: 04-02-F0-0003

1 s fu ol R S SES AN 3R TR

]umcaclén del Serviclo: HOSPITALIZACION PEDIATRIA Sede: KE11

No. DE CONTRATO: 1770-2020 Perlodo certificado desde el Dia | Mes [Ao] . | Dia | Mes | Ato
1 1 1 [2021] 31 1 [2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA c.c. 53.088.315 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién 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 cun to del

0 €s: Frérluclos: Sl

NO Serviclos: S| _ X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar con los elemantos bisicos para el desarrolo da sus actividades
a -zﬂommu‘hm.mw
sagun tratamients Médico y de Enfermeria. -3. Huinl

1-Porta uniforme y elemenlos necesarios para el
cumplimiento de las actividades.

2-Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex y Tarjata de
medicamentos, Registra plan de cuidado
3-Supervisar y firnar las notas de enfermeria al personal
a cargo

1- Adecuada presentacién personal
(Porta el uniforme y el camet)

2- Realiza revision de
historia clinica y actualizacién de los
registros de enfermeria: kardex,
tarjeta de medicamentos y organiza

mmmmmﬁu

mhMWWWydr:i:uﬂrpud-im:uhﬁw: el plan de cuidado (en dinamica y en
delegadas sin qus queds exento que ls incumbs por ! ;
corraspondients a sus subordinados. 8, Dedicar la totaldad del empo para ef 99% fisico). 3- Supervisay
cumplimiento de sus actvidades -10. Cumplr con las dsposicionss qua sus revisa las nolas de enfermeria del
adopten en ejercicio de sus iones, atsnder ks
requerimisntos y citaciones del efe inmedatn o de las autoridades personal a cargo
11. Realizar personalments las actividades cbjeto del contrato para lo cual
fusron contratadas. y responder por el jsrcicio da las actividades delegadas sin
que queds exsnio de la responsabBidad que Je incumba por la corespondiants a
sus . 12 Dedicar ka totaidad del para of cumpimiento de
sus actividades.
zgﬂ:;:“;ﬁufﬂc%’:_gg Yﬂ:&z;“f}’mﬂf’;‘fh’ ‘:“D"‘:"-DG':. 1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados |1- Realiza los procedimiento
ria qus 3 han efectuado a los pacientes por parts del grupe de trabajo. - al profesional asignados al profesional de
13 """":‘RP"’“‘*"‘“"" iz E"""""’"é U8 arperien b;em 2-Realizar dos auditorias mensuales de registros de enfermeria como son:
fodes ks acvidades scordes con o objelo del ’ Contrato, en enfermeria venopunciones, toma de laboratorio,
m&uﬂéﬂmdrﬂmhdﬂm-ﬁ“l?ﬂhlﬂmﬂmm 98% paso de sondas. 2-
pm:nr:“d. ey ¥ o AL 4 Faras Ekan” 3 B oo Implementar la auditoria periédica a
respaldanda toda actacién con su frma y selo. -18.Custodar y cuidar la los registros mensuales e inventarios
documentacidn e infomacién qua en su cargo consarve bajo su cuidado o a la del personal a cargo
cual tenga scceso o impedir o evitar la sustraceidn , destruceién, ocutamients of p rgo.
utiizacién indebida.
e e rereolt 1-Realizar recibo y enlrega de tuma seglin procedimiento [1- Cumple el recibo y entrega de tumo
los pacientes. institucional 2- de 1onn_a puntual. :
99% Realizar asignaciones del recurso humano que se|2-Realiza la asignacion de usuarios y
tiene a cargo actividades al personal a cargo.
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, B, 3 § i i i 1- Fomenlar adecuados canales
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES 1a\§eni':§:ralac2::zaaun dal protocolo de bienvenida a los comunicacién con su par durante el
DEL EQUIPO: 20. Atander las necesidades del equipo da trabajo. - 21.Velar por, P n z
el comects dsarrolo da adfvd:du del squpo da trabajo. -22 Expicarl tumo asignado.
b e : L u p o P‘:"‘m)‘d': famila. A 2- Realiza observaciones al personal a
¥ todas las legales L qua como sanvidores en el drea a: cargo de forma individual y en privado.
fa salud estin obigados, tanto en Senvicios Ambulatorios, como en Urgencias y 99% 3- Verifica en el cumplimiento del
e e LIt s oo protocolo de bienvenida de los
con qua tanga relacién por razén da su carga.-25. Cumplr con ks disposiciones s =z
ques sus superiores jerirquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atander| usuarios, I?DI'I acompanammnto y
los requerimientos y citacionss del jefe inmediate 0 de las autoridades presentacion del personal a cargo del
campetanies. usuario.
EP'DE”E;G‘: 2‘;”5“ Ml el P'“"P";‘: 1-Cumplir con las normas segun el manual de 1- Cumple las normas del manual de
i i bioseguriad.
imanejo da fluidos corporales. —E,Cmﬂmhpr-mhaénddmnmhdu blusegundad
higiens y sequidad y con la ejecucitn del programa da Salud Ocupacional 2- Fomenta el uso adecuado de los
o 'om:mduhﬁl:.ug\hw-:wdadlrﬂnlmh 99% implementes de bioseguridad.
Institucidn. COMO BCOQerss programa Salud Oﬂm Institucional ¥ . 4
a los planss da emerpencia y evacuacién del Hospital y a los planes ds) ?"Azhc‘g los protocolos de asepsia y
contingencia dal droa ds mantenimisnto. avado de manos.
mo usocys;oog: DE REC.:JES FISICOS, INSU“OS:UUIFﬂsi 1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios 1- Verifica el comecto
‘m""“ ey i Erizel del servicio, custodia hlslonas clinicas de los pacientes a |diligenciamiento de los inventarios
3:'“ Iahrwlldad- del servicio y rrnn\::lfhbs mh:-l:almﬂutél curso IﬂEﬂﬂ.ICiDI'IElES. 2-
por la adscuada y racional utiizacién recursos Institucidn r
domés equpos y siementos del Hospital que sean destinados Promueve el adecuado uso y
de sus acth les. -32Portar ol D-m-l do l- preservacion de los equipos
insttucién duants la prestacién de sarvicio segin los de I 98% biomédi
2 icos.
institucidn.-33. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de "
las funciones y registrando y controlanda los formatos establecidos para esta Fomenta el uso racional delos
funcién.-34. Gestionar da acuerdo a los procedimisntos establacidos los cambios . . SHG
da ubicacin, reintagros o pirdidas de ks bienes bajo el marcol insumos médico - quinirgicos.
ivo.-35 Utiizar los bienes y recursos asignados para el empiso a su carga)
o0 la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que comespondan.
55”“5'“5“’" EDU:\C'Q” CLINICA E 'WES“G‘\C'°:PERWENT3§ 1-Asistir a las capacitaciones programadas por la Capacitacion
Asistir a kﬂll W institucidn. . .
detris do :Trmo de trabajo, 97% institucion en el servicio

OBSERVACIONES: 180 horas

\
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 3,089,340 ( TRES MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCI

. A
TOS CUARERTA PESOSMCTE) * / |

@\Y\Cl T Q@Cw{wi £}

[

£

Wid

s T T e e e s e e
GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

X

Aura Alejgndra Mj.lrcla Perez /E/

/Fecha : dd/mm/aaaa Firmade recibido supenvisor

Piginaide1
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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:
S
GINA FARLEIDY RODRIGUEZ BARRERA

C.C 53088315 DE BOGOTA V'

La suma de 3.089.34OETRES MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESQS ¥
MCTE) por concepto de: prestacion de servicios de servicios como enfermera durante el
periodo de 1 al 31 de enero del 2021 en el area USS Tintal Patio Bonito,"’&e conformidad *
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1770.2020

Owa omguary

GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA
C.C.53088315 DE BOGOTA = ¥
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA *

NUMERO 570462370055669
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| Blsqueda I Mis procesos

Escritorio —-Mend-— Administracién de contratos — Ver contrato

o

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documenlos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

&,
7

Editar
, |uTC-522:19:29
g gina rodriguez
Menu I Ira : Buscar...
1d da pagina:: 23000726 —Ayuda ()
Datos guardados
\fﬂé;ncelaL ‘ <] é;:;lu?éﬁﬁ d;a Enlidag _Estéél'__' > |
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
~ Parcentaje ' Recepcién de articulos
Plan de Pagos
2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si ' No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
=3
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O 2082-01.pdf 2082-01.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1770-02.pdf 1770-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1770-03.pdf 1770-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] 1770-04.tif 1770-04 tif Proveedor Descargar Detalle
O 1770-05.pdf 1770-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 1770-06.pdf 1770-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1770-07.pdf 1770-07.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1770-08.pdf 1770-08.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1770-09.pdf 1770-09.pdf Proveedor Descargar Detalle
0. 1770-10.pdf 1770-10.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1770-11.pdf 1770-11.pdf Proveedor Descargar Detalle
(8] 1770-12.pdf 1770-12.pdf Proveedcrl Descargar Detalle

| cancelr |

Borrar || Cargar nuevo

< | Evaluacion de la Entidad Estatal || > |

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normaliva Soporte Remoto  Ayuda [:I_éé;?za:rjful_(t‘:clombia) ﬂ

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

hﬂps:llwww.secop.gov.colCO1ContractéManagementiT endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2506109
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