Version | 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | e ;"““g

ety S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  ooin®e | 1si02i2018 \_:_,
B suroccdente £5E ] TESORERIA 1 i ALCALD MAYOR
. DEBOGOTADC.

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | C.E | NO. - 1013657647
CORREO ELECTRONICO: galarzadeisy@gmail.com CELULAR: 3142178545
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PATIO BONITO TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: - Hospitalizacién Pediatria SEDE: KE11
o Centro d 4 Centro 2 o) Centro d o Centro d A
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % E:::;Tn E_ % de costo % Centro de costo % cnc;?u 0 % E:o:lju 2 %
KE11105 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 8400703867 s PENSIONADOC |NO

F 4

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2086-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1 :
NUMERO DE CDP 30 FECHA I 8/01/2021 NUMERO DE CRP | 12507 | FECHA 31/01/2021
OBJETO DEL CONTRATO: . PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DIA ‘MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 2 2021 28 2 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.068.520 . :
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | / RESERVA DE GLOSA 0% I 30

OBSERVACIONES: 168 horas + 12 horas adicionale$ ( 8hrs 02-02-21/ 6hrs 8-02-21)+2 horas UAT 27/01/21= 182HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - } $9.089.820
VALOR EJECUTADO $3.068.520
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.068.520 4
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6.021.300
PORCENTAJE DE EJECUCION ; 34%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

i

Se verifica el cumplimientcidél minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; ; IBC DE APORTE ASALUD | APORTE,” | NIVEL | APORTE -
hyimere.ce Fianiia comizacion | 12s5%iBc /| PENsioN#8% | ARL |/ ARL TujaLARORIES
[ £ o f‘
48216749 s1211.976 /| s151.500 $194.000 3 | $29.600 $375.100

fio D il Veintiuno ('2021) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

i ‘ O N(\ﬂ-f rebn Ga } 0

) DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES \
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Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE i STl ]

SERVICIOS L
04-02-F 00003
Ubicacidn del Servicio: l ; PEDIATBIA - TINTAL / |sede: KE11
No. DE CONTRATO: 2086-2021 );eriuﬂn certificado desde el /’ Dia Mes Afio - Dia | Mes | Afo
y 1 2 2.021 28 2 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES C.C. 1.013.657.647 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista 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 cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: Si X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Partar con los elementos basicos para el desa{ml’a de sus actividades 1-Parta unforme y elementos necesarios para el cumpimento d2 Ias achvidades 1-Anecdotano 2-Hsstorias
conractuales a desarrolar. -2 Ejecutar con criterio, acciones dependentes, 2-Revisar Historia Ciinica. Actuaizar Kardex y Tarjata de medicamentos, Registra plan | Clinicas Revisadas
segun tratamiento Médca y de Enfermeria. -3. Realzar procedmiantos de cuidado 3-Sypenisary frmar las 3-Registio de enfermeria con firma
especiales - 4 Velar porgue la alencidn del paciente cumpla con &l HO natas de enfermeria al personal a cargo

ardenado por & médico tratante. Usuario -5.Participar en la revista y valoracién
médica de los pacientes del senvicio. -6 Preparal y administrar, mezcias,
diuciones y medcamentos de los pacientes de acuerdo a las normas
-7 Revisar Historias Clinicas, actuaizar Kdrdex, tarjetas de droga,
S, les -8 Realzar imente las actvidades cbjeto del
contrato para lo cual fueton contratadasy responder por e gjercicio de las
actvidades defegadas sn que quede exento da la responsabidad que le o6%
incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 9. Dedicar la totaidad del
tempo para el cumplimiento de sus actvidades -10. Cumpir con las
disposiciones qua sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus

, atender los requ y citaciones del jefe inmediata o de las

-11. Realzar Ias actvidades cbjeto

dél contrato para lo cual fueran contratadas y responder por el gjercicio de las
actvidades delegadas sn que quede exenlo de la responsabiidad que le
incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 12. Dedicar la totatdad del
tiempa para el cumplimiento de sus actiidades

REGISTROS OPORTUNOCS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA 1-Realzar los procedimientos da enfermeria asignados & profesional 1-Bitacora
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotejar las anotacianes de 2-Realzar dos audtonas mensuales de registres de enfermeria 2-Lista medicion de adherencia

enfermeria que se han efectuado a los pacientes por parte del grupo de trabajo.
-15.Realzar los procedmientos de Enfermeria, que ameriten los usuanos,|
haciendo el Registro comespondenta. -16Desarrclar y REPORTAR
mensuaimente todas las actividades acordes con el objeto del Contrato, en
coordinacion con el interventor del msmo. -17 Usnar a cabaidad los formatos 98%
de histonas clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los|
precedmientos de audoria y el manual de historias ciinicas de fa Insttucién,
respaidando toda actuacién con su frma y selo. -18 Custodiar y cuidar la
documentacian e informacian qua en su cargo conserve bajo su cuidado o ala
cual tenga acceso e impedir o0 evitat la § i 0
ut¥zacion indebida

PEDIATRIA TINTAL 1-Realzar recibo y entrega de turno segdn procedmienta instituconal 1-Libro da rec:bo y entrega de turno
85% 2-Reafizar asignaciones del recurso humano que se biena a cargo 2-Formato de asignacion de actvidades
RELACIONES  INTERPERSOMNALES, TRABAJO EN EQUIPO, 1-Verificar la reaizacion del protocolo de bienvenida a los pacientes a cargo 1-Lista de verificacion

COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar
por el mlleﬂo desarrolo de acrmdanes del equipo de trabajo. -22 Expécar

Yy les, al paciente ylo famia
23.Respetar los defechos de paciente y cumplt el coédgo de éica de
enfermeria y todas las dsposiciones legales pertnentes que como senidores en o5%

el drea de la salud estin obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en|
Urgencias y Hosptalizacidn - 24. Tratar con respecto, imparciaidad y recttud a|
las personas con que tenga relacién por razén de su cargo -25. Cumpir con las|
que sus I adoplen en ejercicio de sus
alnbuciones, atender los requenmi ¥ del jefe o de las
autoridades compstentes !

EPIDENIOLOGIA ASEFSIA Y BIOSEGURIDAD. 26 Apicar los principias de 1-Cumpir con las natmas segun el manual de bioseguridad 1-Asignacion de desinfeccion

técnica aséptica- 27. Apicar las normas universales de Bioseguridad, en e 2-Verificacion terminal fin de semana diania
mangjo de fuidos corparales. -28. Cumplir con fa presentacidn del reqlamenln
de higisne y y con la g 6n del pragr da Salud O
ejecutando procedmientos seguros de trabajo segun su actvdad a realzar en
la Instiucién Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional

Insttucional y a los planes de emergencia ¥ evacuecion del Hospdal y a los
planes de ia del area de

MANEJO, USO CUSTCDIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS 1-Supervisa di i de registio de ir delsenvico, custoda historias | 1-Libro de inventario firmado por el profesional
E IDENTIFICACION. 28 Preservar el buen funcionamiento de los equipos | cinicas de los pacientes a curso
elementos del senicio, manteniendo con elos el registro de mantenimiento. -30.
Revisar las necesdades del servicio y mantener los elemenlos adecuados -31
Velar por la adecuada y racional utizacén de los recursos de la Instiucion y
demas equipos y elem:mu! del Hosptal que sean destnados para el
P de sus d; -32Portar el Carnet de la
institucion duranta la prestacidén de senicio segun los pardmetros de la 945
insttucion -33. Savaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de
las funciones y regstrando y contrelando los formatos establecidos para esta
funcién -34. Gestonar da acuerdo a los procedimientos establecidos los|
cambios de ubicacidn, raslados, reintegios o pérdidas de los bienes bajo e
marco normativo -35.Utizar los bienes y recurses asignados para el empleo a
su caigo o la informacidn reservada en forma exclusiva para los fines que|
correspondan.

5%

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION FERMANENTE: |- 1-Asistr a las capacitaciones programadas por la instiucen USS EL TINTAL. 1-Formato de capactacion, asstencia a UAT de
35 Asistr a lodas las capacitaciones programadas por la insttucion. 36, _~|entarmeria,

Identficar necesidades de capacitacién datrds de su grupo de tra ‘

promovienda capacitaciones inlemas en su drea i ‘ rd P I

OBSERVACIONES: 7 | VI NEARET TN

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): § 3,068,620 (TRES MILLONES SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTQS VEINTEPESQEMAT.) 1 [\

W(H f\pﬂv‘tajd CQ/ DY~ i [) (0 N

DEISY MARICELA GALARZA C-C.C 1,013, 65\7 G{IIT AURA ALEJANDRA MURCI REZ(E)
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA Firma de récibido supervisor
T

088%

—
L

)
N
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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:

DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES

C.C 1013657647 DE BOGOTA

La suma de $ 3,068,520 (TRES MILLONES SESENTA’Y OCHO MIL QUINIENTOS

VEINTE PESOS MCT.) por concepto de: prestamon/de servicios como enfermera
profesional en el drea de hospitalizacion de la U§S PAT!O BONITO TINTAL, durante el
periodo de 01 al 28 del mes de febrero de 2021 de copformidad con lo establecido en el

/

contrato de prestacion de servicios No 2086-2021 ¢

.‘_)G‘{JL/ .f“-lf/ﬂ.hl,j f-'k[ 'S ()Q )\ 9 ).{( A
\O\ 36 fF(t'k?

Nombre de contratista
C.C.1013657647 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8400703867



19/2/2021
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Colombio Compra [ficente

Escrtono — Meny — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Editar

UTC -5 3:05:41 ?v%
DEISY GALARZA | (S0

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ()

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Eslatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentas del Proveedor Ejecuci(')n del Contrato
Liocimenios detrontialo Porcentaje . Recepcion de articulos
_Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato fange Pagos
e > ¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
| : Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
ncumpiimigntos
No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
Crear :
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
0 43-01.pdf 43-01.pdf : Proveedor Dascdrgars o :Delalle
0 43-02.pdf 43-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
=] 43-03.pdf 43-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 43-04.tif 43-04.1if Proveedor Descargar Detalle
(] 43-05.pdf 43-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
& 43-06 (1).pdf 43-06 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
=) 43-07.pdf 43-07.pdf Proveedor Descargar Detalle
&) 43-08.pdf 43-08.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 43-09.pdf 43-09.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] 43-10.pdf 43-1 Q,pdf Proveedor Descargar Detalle
4
(@] 43-11.pdf 5'-11.pd1 Proveedor Descargar Detalle
(&) 43-12.pdf 43-12.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar
Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estalal >
© VORTAL 2019 Terminosde uso  Normativa  Soporte Remolo  Ayuda  Espanol {Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/f'www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit’'View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2398873
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