Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Fecha de

2 e Semrcios e St PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobecién 15/02/2018 0
& S Becidenia B TESORERIA ALCALOIAMAYOR
Cadigo: 04-02-F0-0002 CEBOGOTADL.
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA GARCIA HERRAN
TiPO DE DOCUMENTO: c.C ' X l C.E l NO. 52.755.652
CORREO ELECTRONICO: carolinpinpong@gmail.com CELULAR: 3006761520
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Kennedy

CENTRO DE COSTOS: 170 o
ENTIDAD FINANCIERA:! DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 478970037808 l PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2759-2020 lw DE PAGOS DEL CONTRATO 12
NUMEROQ DE CDP 1958 FECHA 23/12/2020 l NUMERO DE CRP 59894 FECHA 31/12/2020

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 21 31 1 21

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS ] ASISTENCIAL ] RESERVA DE GLOSA 2% | NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios)
es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. SE COBRAN 186 HORAS EN LA MOVIL 6327 SIN DESCUENTO, VALOR DE LA HORA 8,325

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21.310.950
VALOR EJECUTADO $21.310.950
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
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 A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla iBC (?E COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
436745{536\ / T$>%77.803 $109.800 $140.500 4 $0 $250.300

Dado en Bg6o \{31 ) dias del meg de Enero del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

A AL @M@{‘m 6&5@A ]
DR.PIOQUINTO ALEMAN SALDANA CAROLINA GARCIA HERRAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

2

30412017

o " DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIA Y
Ubicacion del Servicio: t CONTRAREFERENCIA Sede KENNEDY
Dia Mes Aric Dia Mes Ano
No. DE CONTRATO: 2759-2020 Periodo certificado desde ol a
1 1 21 31 1 21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA GARCIA HERRAN c.C 52.755.652 IDE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoya a la gestion como AUXILIAR DE ENFEMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
ISERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. -, de acuerdo a las nacesidades de fa Institucién

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

NO

Servicios: SI___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar acciones de auxiiar de enfermeria

Actividades propias de la atencion de cada paciente enla
ambulancia ( revisar Gulas de manejo de atencion) en los

Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado.

que se generen directa o indirectamente del objeto

contractual.

i i P ¥ . o . -
direccionadas, de acuerdo a los programas y Plan de 100% trasiados de acuerdo a los despachos realizados por la ~Auditoria de registros clinicos
atencion integral de enfermerfa para cada paciente. central en ef horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
2. Educar al individuo.familia y comunidad en los Actividades propias de la atencion de cada paciente enla |Auditorias gneradas aleatoriamente en el
aspectos de prevencién, promocidn, tratamiento de los 100% ambulancia ( revisar Guias de manejo de atencién) enlos |procesc de traslado.
principales problemas de salud que afectan la pablacidn ° traslados de acuerdo 2 fos despachos realizados por la -Auditoria de registros clinicos
del drea de influencia. central en ef horaric coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
3. Realizar las actividades programadas en ¢l servicio de N . -
" s . Aplica en casos de asistir a apoyar en el servicio de . . .
urgencias, teniendo en cuenta normas técnicas vy 100% 3 . ) Formato de asistencia a otros servicios
o urgencias de cualquiera de las unidades.
adrrinistrativas.
4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica. 5.
Administrar medicamentos dnicamente bajo supervision yi . o L ) Certificacion generada por lider de
Diligenciamiento de Ia Hisoria clinica. la lista de chequeo y ambulancia . por apoyo administrativo de la
autorizacion estricta def profesional de enfermeria. segun 100% demas formatos definidos para el traslado de pacientes ( ‘P N poy:
CREAT ( se verifica las HC entregadas vs
- " ) Entraga de las HC y demas formatos) N
manual de administracién de medicamentos con el el fibro de reporte de traslados )
correcto registro en ia historia clinica correspondiente.
6. Entrevistar vy preparar al paciente de acuerdo a la . . . Auditoria de registros clincos de
. i . ) 100% Registros cfinicos coherentes v pertinentes N N N
consufta & impartiendo la educacion requerida. coherencia y pertinencia
7. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta
fimpieza, cumpliendo con los procedimientos de limpieza
N PN . - P P . . Entrega del formato de Limpieza y
. 8. Esterilizar, pre v ) desinf: . ) o .
y desinfeccion institucional E: . preparar vy 100% Diligenciamiento del formato de Limpieza y eccion desinfeccion adecuadamente difigenciado
responder por el material. equipos y elementos completos:
bajo su responsabilidad.
S. Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo a
- I 100% NA NA
normas técnica cientificas.
10. Colaborar en actividades intrahospitalarias v i : ) Adherirse a los programas a través del
Realizar acciones en los diferentes programas de la o .
. N BN ) s actuar diario { programa de seguridad del
extrahospitalarias para el desarrollo de los programas de: 100% institucion ( progrma de seguridad, Hurmanizacion entre | . T ., N
- A paciente, humanizacion, politica ambiental,
medic ambiente) .
salud de 1a Institucion. poliitea del no fumador)
11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiclogica
Utilizar los elementos de EPP, Notificar eventos de salud . . ;
o . . : e . ) Notificaciones en caso de difiucttades, Uso
para situaciones que sean factor de riesgo para la 100% publica en caso de ser necesario, Diligenciar los registros
. correcto de EPP
pertinentes
poblacién.
12 Participar en estudios tendientes a solucionar los : . L
. . i Cuando apligue previa autorizacion del
100% En caso de ser requerido, previo analisis personal
problemas de salud de {a comunidad.
13. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias: Actitud de trabajo en equipo, entregas de
para lograr una eficaz prestacidon de los servicios de 100% Trabajo en equipo tumo { se verifica fibro de entrega de turno
salud. al azar)
14. Soiicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer| Manifestaciones de mal uso | reportes de
009 Cuidado y controf de los insumos . recursos y bienes para |Biomedico.
100% el desarrollo de sus aclividades Control de insumoes ( Informe generado por
use racional de los bienes bajo su responsabilidad. apoyo administrative)
15. Diligenciar de manera clara. completa y oportuna, los Certificacion de lider
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio 100% Diligenciamiento de Invimas, Kardex. Verificacion en segunda instancia { lider .
de su actividad. profsional y auxitiar de apoyo)
:Ss 25::;3;Zs:°$a:r:g‘ti:iz :?;’C:&:Z:n re! at;nt'uét::ex 1009 Revisar Gulas de manejo. protocolos enviados, Evaluaciones de conocimientos en ef
o s q ) g ! prestaci e % documentos que se reuquieran ser leidos momento designado
servicio de urgencias,
17 QR??O?Z opf)r?una;‘nente ‘Ias a”‘?"’a"as _;n ] a En caso de ser requerido. se deben notificar al lider del Reportes generados . actas por reportes
prestacion cel semcno 'a. supefvxsq ¥ stes posr. e _°S 100% proceso v si son eventos de seguridad reportar en el o 9 ’ P P
eventos de seguridad clinica evidenciados en el aplicativa aplicatives generados o no .
de politica de seguridad al usuario.
18. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a .
100% Adherencia a procedimiento Acciones desarrolladas durante fa gestién
sus actividades.
18. Rga}:zar autocentrol sobre las actividades propias de: 100% Autocontrol Autocontrof
su actividad,
20. Ejercer las demas actividades afines con la naturaleza Las que sean encomendadas de acuerdo a la naturaleza
100% Reportes generados
dei objeto de su perfil
Generales
Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad
humana, moral y técnica) desarroliar las obligaciones . L, . L
Y Y M 100% Propias de las actividades del servidor Publico Se levanta acta en caso de no

cumplimiento




Cumplir  con las Leyes. Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier drganc externo o
Reglamento interno, Cédigo o Directriz interna de 12 ESE
que tenga refacion con la ejecucion del objeto del presente

contrato.

100%

Propias de las actividades de! servidor Publico

Se levanta acta en c2s0 de no
cumplimiento

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

100%

Propias de las actividades del servidor Plublico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Participar activamente en los procesos de acreditacidn,
habilitacion y sistema integrado de gestion que adelante
la Subred y apoyar estos procesos con la informacion
yifo documentacidn que sea requerida, segun el arsa 3
que corresponda.

100%

Adheririse al proceso de acreditacion

Documentos que evidencien la gestidn del
Desarrollo del plan de mejoramiento

Responder por las glosas generadas en el desarrolio de
las obligacicnes del presente contrato, si a ello hibiere
iugar. En los casos en los que apligue EL CONTRATISTA
autoriza con la firma del presente contrato el descuento
de los valores que se generen por glosas definitivas no
subsanables aplicadas en contra de la ESE y con ocasién
del desarrollo de sus actividades.

100%

MNA

NA

Obrar con lealtar y buena fe en el desancilo y ejecucion
del presente Contrato de acuerdo al Cddigo del Buen

Gobierno y Etica Insittucional y/o Profesional.

100%

Propias de las actividades def servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral durante la ejecucién dei pesente contrato
sobre los montos fegales establecidos v dentro de fos
tiempos establecidos para tal fin. £l incumplimiento de
esta obligacién o falsedad en la misma sera causa de

terminacion del contrato.

100%

Pago opriunc de aporte al sistema de seguridad social

Presentacién de fa planilla de pago cada
mes

Cumplir con la adherencia a las gulas de manejo,
manuales  instructives protocoftos,  procesos v
procedimientos institucionales.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en casc de ne
cumplimiento

Velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de los equipos. documentos o© bienes
muebles  entregados a titulo de préstamo para la
cjecucién de las actividades proplas del presente
contrate. En casc de incurrir &l CONTRATISTA, en
extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del
uso normal de bienes entregados para ef desarrolio de
sus aclividades el CONTRATANTE gueda autorizado
para deducir de los saldos pendientes a favor del
CONTRATISTA las sumas correspondientes como page
o reposicion de los mismos.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Ejecutar las acciones preventivas y/o comectivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones y recomendaciones emitidas por los éganos

externos. supervisor de contrato yio directrices internas.

100%

Documentos generados de cumplir plan de mejora

Diferentes documentos

Preparar y presentar conforme a su competencia los
informes,  soficitudes, peticiones y/o  respuestas
requeridas por las entidades puablicas o privadas, dentro
de los términos de ley. garantizandi fa veracidad .

oportubnidad y confidencialidad de los mismos.

100%

Respuestas de peticiones. informes y soliciitudes de
acuerdo a lo requerido por parte del proceso

Respuestas de peticiones. informes y
soliciitudes de acuerdo a lo requeride por
parte del proceso

Asislir y aprobar los procesos de actualizacion
presenciales y virtuales.  Induccidn yfo reinduccidn
programadas por EL CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir ai

desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales,

100%

Asisistir a capacitaciones, reuniones y demas actividades
donde se convoque fa participacion de los contratistas

Actas de asistencia, evaluaciones y demas
que permitan evidenciar la asistencia

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes
al cabal cumplimiento def objeto del negocio juridico e
informar de manera oportuna las dificullades gque se
presenta en la efecucion de las responsabilidades

asignadas.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en casc de no
curnplimiento

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar fa

imagen institucional. Cualquier actuacion <
pronunciamiento algunc que hiciere sin ef conocimiento y
consentimiento de fa ESE que compromete e buen
nombre de la Subredintegrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE ode cualquiera de sus Unidades de
Prestacién de Servicios de Salud serd motive de

terminacién del contrato.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad
fundamental en el marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud, debe

garantizar fa atencidn medica y apoyo a la misma al ser|

consecuencia légica de la misidn médica.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
curmplimiento




Una vez termina el contrato, por terminacidn deil plazo de
ejecucion o anlicipadamente. el contratista se obliga a
dar tramite de plaz y salvo por todo concepto con fa
Entidad el cual debera allegar con la Ultima cuenta de

cobro so pena de no certificar ef Ulitimo senvicio recibido.

100%

Radicar al lider del proceso oficic de terminacion .
diligenciar el formato de paz y salvo con la entidad,
entrega de carnet

E£n caso definido por cualquiera de las
partes

Conocer. promover vy aplicar las Normas de Gestion
Ambiental y residuos hospitalarios  haciendo uso
eficiente de los insumos puestos a su disposicien asi
como los recursos de agua y energia y contribuir con i

reciclaje.

100%

Propias de las actividades del servidor Pblico, Adherirse
al manual PIGA

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y
normas del Sistema General de Riesgos Laborales
procurando el cuidado integral de su saiud. contando con

ios

os de pr personal T ios para
ejecutar fa actividad contratata e informando a la Subred
Sur la ocurrencia de incidentes © accidentes durante la

sjecucion del contrato.

100%

Adheririse a los manuales de Emergencia insitucionales y
demas establecidas,

Se levanta acta en case de no
cumplimiento

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras). | &

4.734.250

A

o CARCLINA GARCIA HERRAN

52.755.652

}‘A% (”" NO B};?E ﬁﬁ@fP#Aé‘,Rm CEL CONTRATISTA

PIOQUINTO ALEMAN
Fecha 1 5172021

e,
Firma de recibido sup [ \
Soa X

Nota: Bl informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
CAROLINA GARCIA HERRAN

C.C52.755.652 DE BOGOTA

La suma de 1.734.450 por concepto de: El desarrollo de las actividades como Auxiliar de
Enfermeria durante el periodo de 01 al 31 de Enero del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 2759-2020

O’)&Qa |ieaGnzein 4|

CAROLINA GARCIA HERRAN
Nombre del contratista
C.C.52.755.652 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 478970037808



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE //\

¢

ancoomeva

Certificamos que CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52755652, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) CAROLINA GARCIA HERRAN con documento CC 52755652, como se detalla a continuacion:

DEL/
Numero de Planilla 4367457536 Tipo de Planilla -INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2020  periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2020
Fecha Pago 2021/01/04 Numero de Autorizacion 9993390708

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

2021/01/19 4:18 PM USUARIO: SOI - 52755652 PAGINA 1 DE 1



 Administradora de los Recursos del Sistema.
.= General de Sequridad Social en Salud’
" TAbRES :

,Iipo :‘ .
‘Identificacion.

| Epsoc | Tipo Afiliacien

cC 52755652 E.P.S SANITAS - |[COTIZANTE

CRUZBLANCA  |COTIZANTE

€Ci 52755652 |
~ EPS

GARCIA

¥

. Observacion®

 EPSSANITAS _COTIZANTE " Pago con cotizacion

12/2020

E.P,S.SAN‘ITAAS {1[2020’" . _COTIZANTE: : : ~Pago con cotizacidn

EPSSANITAS | ' 10/2000 _ COTIZANTE ~ Pago con cotizacién

EPSSANITAS L 09020 © COTIZANTE 1 Pago con cotizacion

EPSSANITAS | = 082000 _ COTIZANTE e Pago con cotizacién .

EP.S SANITAS E e

COTIZANTE . ' - Pago con cotizacién

CEPSSANITAS | 08/2020  COTIZANTE | - Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS | . ,‘.OSIVZV()"QO'." COTIZANTE L Pago con cotizacidn

. EP.SSANITAS | COTIZANTE Pago con cotizacion

EPSSANTAS | - _ COTIZANTE ~Pago con cotizacion

EP.S SANITAS

COTIZANTE . Pago con cotizacién

_EP.SSANITAS. om0 . COTIZANTE - Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS  COTIZANTE Pago con cotizacion

EP.S SANITAS 112019 COTIZANTE .~ | Pagocon cotizacién

- COTIZANTE -+Pago con cotizacion

 EPSSANITAS | 102019

E.P.S SANITAS COTIZANTE -~~~ | ‘Pago con cotizacion

 COTIZANTE ~ . - Pago ¢bn cotizacion

EPSSANITAS . 08/2019

EPSSANITAS | 072018 COTIZANTE . Pago con cotizacion

EPSSANITAS | 06/2018 COTIZANTE =~ | Pagocon cotizacién

EPSSANITAS | 052018 . COTIZANTE Pago con cotizacién

CRUZBLANCAERS | . 0472019 COTIZANTE: Pago con cotizacion

CRUZBLANCAEPS | 032018  COTIZANTE - Pago con cotizacion

£ ' il

CRUZBLANCAEP.S 0212019 . COTIZANTE Pago con cotizacion

CRUZBLANCAEPRS COTIZANTE. | . Pago con cotizacién

CRUZ BLANCA E:P.S.  COTIZANTE - Pag6 con cotizacion

| CRUZBLANCAEPS 112018  COTIZANTE 1 Pago con cotizacion

 CRUZBLANCAEPRS | . 1012018  COTIZANTE | Pagoconcotizacién

- CRUZ BLANCAEPS 1 -,09/2'61,8'4., COTIZANTE L Pago con cotizacién
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