Ve:;iﬁn 3 ¢
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN , , & 3

e Seorctarly do Salud

'.L ”‘_-5"'*""_5_"*:“‘_“_“9_5___ adeSevidos deSild | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE s 15/02/2018 =
3 probacién ALCALDIA MAYOR
& Sur Occidente E.S.E. | PAGO POR TESORERIA = ~ penoaoianc

1 codigo: | 0402-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ; PAULA ALEJADRA ENCISO NAVARRETE ¥
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I CE | NO. 1.233.508.966 &
CORREO ELECTRONICO: PAULA99.63@HOTMAILCOM CELULAR: 3204734955
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS  ~~ SEDE: KE11
b e e i ROt i e et | e P B
CENTRO DE COSTOS: e P a
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA , 607124161 .. | PensioNaDO: [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: bt pe cq31a:2020, . K5 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO - 12DE12 V'
NUMERO DE COP 1958 +/| FECHA [23/12/2020 y |NUMER0 DE CRP ] 59121V l FECHA 314212020 ¥

- .. AUXILIAR DE ENFERMERIA _

OBJETO DEL CONTRATO: G |
DIA | _MES ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: " DESDE - = HASTA -+ - i

j : 1 17| 2021 * 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: SN | 51.699.392 7
TIPO DE SERVICIOS : Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% . %0
OBSERVACIONES: TOTAL 192 HORAS MES . | +~

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' $20.112.754 ¥
VALOR EJECUTADO . $19.735.397 +
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ! : : 3 $1.699.392
VALOR A LIBERAR T $0
SALDO POR EJECUTAR ; 3 : i ; $209.188 - 1
PORCENTAJE DE EJECUCION ; Z 98%

¥

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.

: i IBC DE APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL APORTE
NameiadnEinlie COTIZACION 125%1BC | - tewmc | ar [ arL JOIALARDRIES
L Vv A L v i "3
1034212956 $877.803,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
Dado el Bogota a lqg Je\ENERO “del afio (2021)?’1'0 anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

| ' !
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 3 ’
== INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE — Facha é T candiin ; "@47
I 5000 i s SERVICIOS sirobach |
Sur Occidente E5.E £ : o — X R, H
- 3 Cédigo: . | 0402.F0.0003 8 B00aTA U
Ubicacién del Servicio: ) \ URGENCIAS PEDIATRIA Sede: TINTAL KE11 "
N = N -
No. DE CONTRATO: 1313.2020 Periodo certificadodesde el (|| {2 | Mes | Afio | % | Dia | Mes | Afio
il N1 1 2,021 T3 1| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ALEJANDRA ENCISO NAVARRETE ]I ‘|c.c. 1,233,508,966 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién IaE oral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como

AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

X

NO ___

Servicios: SI NO

l
5.9 |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZA bAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el
desarmallo de sus aclividades -2.Preparar oporiunamenle los elementos de
acuerdo al lipo de procedimiento.-3.Ejecular con crilerio, aclividades segin
tralamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria seglin necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la
unidad, mantener el orden y aseo de la mlsma -6.Preparar al paciente,
colaborar en los exd de diagndstico y lratamienlos especiales.-7.Asislir
oporlunamente al paciente en la ahmentacmn eliminacién, deambulacion y
traslados.-8.Realizar calculo y conlrol de liquidos, adminisirados y eliminados.
9. Realizar personalmente las actividades objeto del contralo para lo cual
fueron conlratadas y responder por el ejercicio de las aclividades delegadas
sin que quede exenlo de la responsabilidad que le incumbe por la
currespond'len!e a sus subordinados -10. Dedicar la lolalidad del tiempo para
el plimi de sus actividad

98%

1-Porta uniforme y elementos ne
cumplimiento de las actlvldades’

2-Realizar procedimiento basu:os de enfermeria

a pacientes asignados. ' | 3-Preparar
paciente para examenes especia;
diagnosticos 4-Asisti

sus actividades basicas

tesarios para el

es y/o medios
al paciente en

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efecluar oporiuna y
claramente, de lodos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en

98%

1- Realiza registros en forma claray ofdenados
cronologlcamente

tar

1-Lista de verificacion

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

98%

1-Realizar recibo y entrega de tufno

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

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICAGION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de rabajo.-18.Explicar
procedimientos al paciente y/o ala familia.-19.Respelar los derechos del
paciente y cumplir el cddigo de élica de ia y todas las disposici
legales perinentes que como servidores en el &rea de la salud eslan
obligados, 1anto en Servicios Ambulalorios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que lenga relacion por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
iones que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus
alnbuctnnas atender los requerimientos y citaciones del jefe inmedialo o de
las autoridades compelentes.

95%

1-Aplicar protocolo de baenvenlda aI paciente
que ingresa al servicio .

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
|écnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene
y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional,
ejecutando procedimientos seguros de Irabajo segun actividad a realizar en la
Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Instilucional
y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de
contingencia del drea de manlenimienlo.

96%

1-Usa los elemenlos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion dei: |
camas,camillas e inmobiliario de paciente

eI

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION: 25. Viglar e informar faltanles del invenlario.-
26.Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-
27. Velar por la adecuada y racional ulilizacion de los recursos de la
Institucién y demas equipos y elemenlns del Hospital que sean destinados
para el plimiento de sus activi .-28. Portar el Camel de
la institucién duranle la prestacién de servicio segin los pardmetros de la
inslitucién.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de
las funciones y regi do y ) los formalos para esta
funcion. -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos eslablecidos los
cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo.-31.Ulilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
correspondan.

98%

1-Realizar inventarios asngnadus por el jefe
inmediato

2-Custodia historias clinicas de pamentes
aSIQnados

"

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 capacilaciones programadas por la
institucion. 32, Participar enel diagnéslice de necesidades de capacilacién al
interior de su area, para su posterior realizacién.

94%

1-Asiste a las capacitaciones pmbramadas enla

USS - PATIO BONITO - TINTAL

1-Formato de asistencia de
capacitacion

OBSERVACIONES: 192 HORAS MES

i

1]

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § (1.699, 392) UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NDVENTAJ DOS.
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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:

PAULA ALEJANDRA ENCISO NAVARRETE
C.C 1.233.508.966 DE BOGOTA

ot

La suma de 1.699. 392 (UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y DOS). Por concepto de: Auxiliar de enfermeria, en el drea de urgencias de USS
patio bonito tintal, durante el periodo de 01 al 31 de ENERO del 2021" de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1313-2020.

Och;}\x{ﬁ\cﬂdm&m %

re de contratista
C.C1.233.508.966 DE BOGOTA L/
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 607124161




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9 i
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A. 4 if 1
Descripcion Pago de SuAporte d ! i
Fetha 2021-01-05, 03:35:49 PM \
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2020
Empresa A PAULA ALEJANDRA ENCISO NAVARRETE |
CEDULA CIUDADANIA CC 1233508966 I
Cddigo Sucursal (Nombre) | () 5
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1034212956
Tipo de Planilla ] ]
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 852011853
Banco i (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor i $ 271.700 I
Estado de la Transaccién | Aprobada :
Direccion IP de Origen : 10.0.19.58
Nit Cédigo . Administradora HNamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 140.500 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 109.800 )
N890903790 14-11 ARL SURA ' 1 $21.400 S0
1 :
SubTolales: $271.700 S0
Total a Pagar: §$271.700 - v

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 Fareira 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

bia
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene mah'ins para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la infermacién suministrada directamente por el cliente. : .,

iEl Poder.

de fo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras .\'n_aﬁos.




