Version 3 i -~
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 1

T Broviatn O | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f::uﬁn 1510212018

MW suroccidente £5.E. TESORERIA ; i
Cédigo: 04-02-FO-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ v
TiPO DE DOCUMENTO: cc il cE | NO. 52752622
CORREO ELECTRONICO: enfermerajenny81@gmail.com CELULAR: 3115936286 /.x"f
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAEUD
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SURCCoiENE e
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias SEDE: Pablo VI
£ Centro de Centro di Centro d o Centro di Centro d
CENmo DE COSTOS: Ceniro/da ogsto % COI:O % COI:O 5 % CDI‘:O 2 % acos:o i % :DI:O : %
PA16B03 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | : 468200033503 | PENSIONADO | No
= z
INFORMACION PARA EL,PAGO DEL CONFRATO U ORBEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1375-}0'51 ; / N° DE PAGOS DEL CONTRyO/ 4 de /
NUMERO DE CDP | 609 FECHA | 26/04/2021 /[ NUMERO DE CRP | 25502/ ] FECHA 30/0412021

P4 Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el &rea de Enfermeria,

dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

|SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.
S

OBJETO DEL CONTRATO:

-
pia | MES”| ANo pia | mEs | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =
11 /4 2021 31 1 5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §a 957150
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | BESERVA DE GLOSA 2% | KO APLIGA

repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es dg’anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, Iicencia/sad}/maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
SE COBRAN 192 A HORAS A 16,860 =$3,237,120

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.232.080 B
VALOR EJECUTADO $12.232.080 /f
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.237.120 /
VALOR A LIBERAR $0 4
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION y : 100%

/ o . El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienfo delsminimo valor de los aportes al sistema de seguridad sogial en salud y pensiongs pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271,315 gl valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigiye‘.
7 ,

s 7 IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE | .~ 3 o
Rfimoro a8 Plapise COTIZACION 12.5% IBC /| PENSION 16% Aﬁ ARi A AL APORTES 4
50526739 $1.132:992 $141.624 // s181279”| 3 | s27.660 53963:’

Dado en Bogota a los 31 dias del/yAe MA [(ﬂy‘ afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinen}eéordialmente,

QL s o o
DIANA MONTERO JENNY JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2

aria d Sali INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS fechade 0310412017
m:u.oa _Eunana de Servicios 9.. ma_ca ¥ aprobacién
: _FO. ALCALDIA MAYOR
Sur Onn_nmznm E. m m Cédigo: 15-02-FO-0003 DE BOGOTADC
Ubicacion del Servicio: _mcuan integrada de servicios de salud sur ooohmﬂs ESE Sede: PABLO <\ \
S . Dia \ Mes Afio Dia __Po\ Afio
No. DE CONTRATO: wrs20m 7 Periodo certificado desde el a
1 Y 5 2.021 31 V75 |[2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _.._mzz< JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ C.C. 52752622 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como ENFERMERA PROFESIONAL de Ia Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente :
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI _X NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO (ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la elaboraci6n de los registros pertinentes en la historia clinica y formatos institucionales de i ingresos y egresos de si 1. Realizar la elaboracién de los registros pertinentes en la :_ma:w clinica y formatos institucionales de histori i
los pacientes del Area de urgencias y hospitalizacién. ingresos y egresos de los paci del Area de urgencias y i istoria clinica
2. Realizar el recibo y entrega de tumos de los paci de jasy italizaci SI 2. Realizar el recibo y entrega de turnos de los paci de iasy. italizaci carpeta de entrega de turno
3. Responder por el mantenimiento y dotacién del carro de paro con i v el ios y R 3. Responder por el mantenimiento y dotacion del carro de paro con y Y|
m:ao.mam« va la atencién nn_ vmn_m_.zm que lo -mn:_ma realizando control en cada turno en el servicio de 9
para la w-m:n_o: del vwn_mzﬁ que lo requiera, realizando control en cada tumno en el servicio de urgencias verificando el Sl ” z bro de carro de paro
R o - g 5 = el del y prueba de del drea de
del y prueba de del area de 4
4. x¢<_mm_. las :_mS:mm clinicas de los pacientes que ingresen al Servicio: Orden de hospitalizacién, orden de sl - 4. Revisar las Historias clinicas de los pacientes que ingresen al Servicio: Orden de hospitalizacién, orden de| histor
medios de di ico, entre otros. di medios de di ico, entre otros. S auaonica
5. Diligenciar correctamente el formato de atencién integral de enfermerfa ademas dirigir y optimizar al equipo de Auxiliares| 5. Diligenciar correctamente el formato de atencion integral de enfermeria ademas dirigir y optimizar al
de Enfermerfa en el servicio para las conductas a segui Si equipo de Auxiliares de Enfermerfa en el se para las conductas a seguir. formato PAIE
6. Asistir y colaborar con el equipo médico en la realizacién de p imi i i S| 6. Asistir y colaborar con el equipo médico en la izacién de p
7. Elaborar segin orden médica y patologia el registro de dietas y velar por su correcta aplicacién. S 7. Elaborar segtin orden médica y patologia el registro de dietas y velar por su correcta aplicacion. historia clinica
8. Realizar los registros de enfermeria segtn el estado del paciente, los pi limi reali; yla tomada de| I 8. Realizar los registros de enfermeria segun el estado del paciente, los procedimientos realizados y la f to PAIE
acuerdo a gulas y politicas institucionales. S| conducta tomada de acuerdo a gufas y politicas institucionales. DIy
9. Realizar el Plan de i6n Integral de ia segtin manual instituci enel ! para) 9. Realizar el Plan de Atencién Integral de Enfermerfa segtin manual instituci enel LT
tal fin. Sl dispuesto para tal fin. aplicativo PAIE
10. Elaborar, revisar y actualizar en cada turno el libro de entrega de acuerdo a gufa institucional. SI 10. Elaborar, revisar y actualizar en cada tumo el libro de entrega de acuerdo a guia institucion: Libro de entrega de turno
11. Informar y coordinar con la familia del paciente, el envio de muestras para estudio de patologia. S 11. Informar y coordinar con la familia del paciente, el envio de muestras para estudio de patologia. am_mj“ en historia clinica
12. Informar oportunamente al equipo Médico cualquier alteracion ya sea fisica, [ n_om_nm o clinica que comprometa la 12. Informar oportunamente al equipo Médico cualquier alteracion ya sea =w_nm psicolégica o clinica n:a
salud del paciente, ademas de reportar lo eventos de i clinica en el apl para tal fin a nivel S ooSuS:_nE la salud del paciente, ademas de reportar lo eventos de clinica en el apli registro en historia clinica
ituci para tal fin a nivel institucional.
13. Administrar Bnn_nmam:.om segln manual am ini ion de i institucional. En casos de ser necesario| 13. Administrar medicamentos segtn :.m:.._m_ de ini: ion de i instituci En casos de! 2 & 3 X
Orientar y igiarel O e £i=53 de Z st S| N i0 Orlentar y viglar n_ 5 e 5% ién demedi S lobpaci registro de adminitracion de medicamentos
14. Participar en la impl y eval de los p de atencién a la comunidad de acuerdo a las necesidades S| 14. Participar en la il y i6n de los progi de atencién a la comunidad de acuerdo a otasid ial +
Jetectadas. las necesidades detectadas. actas de socializacion
15. Revisar el correcto di de los si: de registros. idos para los dii servicios por 15. Revisar el correcto iami de los sit de registros. lerfa) i para los T
a institucion. S diferentes servicios por la instit carpetas del servicio
16. Propiciar las i de i ias para lograr una prestacion eficaz de los servicios de salud. SI M.M_rn_uau_o_! las o8 F3IS Rams i prestanthienicaz e jogsenvicics da actas de socializacion
|7. Realizar las acciones de salud publica necesarias, de acuerdo con las normas vigentes. SI 17. Realizar las acciones de salud ptiblica necesarias, de acuerdo con las normas vigentes. actas de socializacion
|8. Realizar las actividades de cadena de custodia de acuerdo a guia y normatividad vigente. S 18. Realizar las actividades de cadena de custodia de acuerdo a guia y normatividad vigente. carpeta de cadena de custodia
19. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el i de las metas les y/o de planes y/o proyectos sl 19. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el fimi de las metas ylo de
ormulados, en el drea asignada. planes y/o proy en el drea
:0. Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestién institucional, a través del cumplimiento de las metas contractuales 20. Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestion institucional, a través del cumplimiento de las metas, int t
:stablecidas en los planes y proyectos en el area asignada. Sl contractuales establecidas en los planes y proyectos en m_ »Em asignada. \niEne!
11. Promover el cuiidado y.custodia del 5 NI y porlos Aadoe el 3 sl 21 VBSEE el cuidado y custodia del y por los dados a sul BBRverans
123 enciar de manera clara, y op! , los i que le sean para el ejercicio de su Nm. Diligenciar de manera clara, p y it los it que le sean para el u » %
ctividad. Sl oIS do s achvidad) libro de inventario
!3. Realizar el ejercicio de ion y ion en las activid: SI 23. Realizar el ejercicio de r iony en las activid istas de chequeo de autocontrol
24, Aplicar y icipar en la izaci i6n de las guias de atencion, p . P Y pi . 24, Aplicar y participar en la [ [{ de las guias de atencion, protocolos, procesos y| . b T
ormuiados en la institucién. Sl dimientos enlai actas de socializacion
5. Utilizar de manera racional los recursos mm.u:unaw a la prestacion de servicios. S Nm Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacién de servicios. carpeta de insumos
6. Ap'tar los p P y p en el Manual de Calidad de la insfitucion definida para la 26. Aplicar los pi , subprocesos y pi i definidos en el Manual de Calidad de Ia institucion N
jecucion de m:m ivid: Sl definida para la ion de sus actas de socializacion
7. Realizar la prestacion de los servicios en el marco de los convenios y planes de beneficios. Si 27. Realizar la prestacion de los servicios en el marco de los convenios y planes de beneficios. historia clinica
8. Formular y ejecutar las accif P ivas y/o ivas, y/o plan de mej a que haya lugar. S 28. Formular y ejecutar las acciones p ivas y/o ivas, y/o plan de mej; i a que haya lugar. Dinamica
9. Las demas activid que le sean asij y sean afines con la naturaleza del contrato. Si 29. Las demas actividades que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del contrato. En caso de se requiera
0. Recibir los pacientes de observacion a los que se tiene pendiente gestion, toma y seguimiento de reportes de laboratorio.. 80 .mmnu: icsipacientesde o,wmm!mn_o: 205 m_:m se tlens pendiente gestion, loma y seguimiento e reportes
3 7 : de . Esta i debe ser por el médico en el recibo de turno de la mafana, en ” +
sta informaci6n debe ser suministrada por el médico en el recibo de tumo de la mafana, en la tarde se debe rea izar entre Sl historia clinica
i s 578 A2 5 la tarde se debe realizar entre pares de enfermeria y en la noche informar al médico que le corresponda dar
ares de enfermeria y en la noche informar al médico que le corresponda dar continuidad a la atencién integral del paciente. TR ) 7
|continuidad a la atencion integral del paciente.

Pagina 1.de JEFE JENNY - ACTIVIDADES (1)
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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:

JENNY JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

C.C 52752622 DE BOGOTA

-

La suma de ($3.237.120) tres millones doscientos treinta y siete mil ciento veinte pesos

moneda corriente, por concepto de: Servicios de Gyo a la gestion co “Profesional de
Enfermeria durante el periodo de 01 al 31 de mayo de 2021 dg,{o?nformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1375-2021

el SRS

JENNY JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
-C.C 52752622 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA .

NUMERO 468200033503
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