)

L i Version oo 3 .-
Secretaris de So1ud ' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE S e
Subred integrads deServdos deSolud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR |02 % - 15020187 Q%}
Sur Occidente £5.E. TESORERIA : s / ALCALDIAMAYOR
Fu Cadigo: . 0402F0-0002 " OEBOGOTADL.
. e INFORMACION DEL CONTRATISTA!!
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) z Mery Saavedra Hilarion
TIPO DE DOCUMENTO: : . c.C I X | C.E l NO. : 52291108
CORREO ELECTRONICQ: _ luz_auxiliar@hotmail.com 41 CELULAR: . i 3138838634
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS:FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: o CENTRAL DE ESTERILIZACION| .4 SEDE: |~ FONTIBON F003
. o Centro de N Centro de . Ce: tro d o ) Centro d o Centro d
SSRGS [ R il Nl N 5 AN -l M 5 M
o | Fooanos. | 100% e _
ENTIDAD FINANCIERA ) o - AV VILLAS TIPO'DE CUENTA: ' ) Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . I ) 00581 7395 : - PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4765-20/1 lN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO - : 4 /
NUMERO DE GDP* [ 30/ frecua | os/g«fzom | nomeroDECRP | usgs| FECHA | - 3wo12021
i X FPRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL"CONTRATO: . DENTRO.DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
: OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO (NSTlTUClONAL

N ‘ E DA | MES | ARNO | . DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: Co “ ] - DESDE Pl ] HASTA pl

Bl o b AT s e [ [ A ] 0o
VALOR HONORARIOS:MENSUALES: HORA TR B R o 59_551 <
TIPO DE SERVICIOS B Asistencial : RESERVA DE GLOSA 0% | g ./ NO APLICA
OBSERVACIONES: Total Horas realizadas en el mes de ABRIL. 180 horas, total-horas-que se realizaran en el mes de MAYO 186/horas (Descuentos,

incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que reperctita en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar
que para.los alivios tributarios se debe allegar los soportes. SOLICITO POR FEVOR APLICAR PARA EFECTOS DE LA RETENClON EN LA FUENTE EL
ARTICULO 383 DELET. _

THMEERT

T

CONTROL' DE: EJECUCION DEL CONTRATQ - -~ -- -

"VALORES
$6.696.000: ..
- $6.427.566:. 7

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: '
VALOR EJECUTADO : e v

VALOR A'PAGAR AL CONTRATISTA $1.795.086
VALOR A LIBERAR. $0

SALDO POR EJECUTAR $268.434
PORCENTAJE DE EJECUCION 4 96%

- Elinterventor o supervléor del contrato CERTIFICA QUE:

S

Se venﬂca el cumplcﬁuento del minimo valor de los aportes al sistema de. segundad somal ensaludy penswnes pagado en el mes. Los honorarios
nfenores a $.2, 271 315 el valor para IBC debe ser sobre un salario. minimo Iegal V|gente

L B APORTE A SALUD APORTE NIVEL’ ‘rAPQRTE -
. : (o) S
Nl_JMERO DE PLANIL%‘A IBC DE COTI_ZACION 12.5% IBC, PENSIQN 6% | AR/ |5 AL, | TOTAL APORTE

$908. 52/6 09/ $1 13._5_5{3,,,, $17(5 364 < 3;22;71 42 $281 jbsz

941 ‘8’4‘8“20’62’ o

NOMBRE y.FIRMA DEL SUPERVISOR: -+




Version 2 , ey
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  [Focna de T i%ﬁ
B ST s s PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion 03/04/2017 W A
Sur Occidunte E.5.E, : ALCALDIAMAYOR
I Cadigo: 04-02-FO- 0003 DE BOGOTA D.C.
Ubicacién del Servicio: ESTERILIZACION |Sede: UNIDAD FONTIBON
Dii M Afl i
No. DE CONTRATO: - 47652021 Periodo certificado desde el 2 es// 2 a Dia, | Mes | Aflo
b . 7 oy 057 1 |-202f A | os/| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - |LUZ MERY SAAVEDRA HILARION c.c. 52,291.106 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria déntro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

en casa garantizar. la comprensm&n de.las 6rdenes médicas y

dar continuidad del é’(amle (¢} ambulatono

100%....

las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiénto
ambulatorio.

El resultado del'cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO ____ Servicios: SI; NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRA ACTIVIDADEérREALIZADAS : PRODUCTOS ENTREGADOS
RAADN 2
Recibir y entregar el turno por p.aciente asignado e informar R(f-:mbo y enbtregljo el turnoépor paciente asignado e .z ‘ .
sobre la evolucion y las actividades realizadas con el finde | in oml“:_ sg re la evolucion y fas actividades realizadas E \TREGA DE TURNG
proporcionar al turno entrante informacién actualizada y dar ° con e!‘ in d e proporcto.nar al tLTrno er}trante informacion ,
continuidad del cuidado de enfermeria.permanente. aclualizada y dar continuidad Qe! cuidado de
enfermeria.permanente. i | .
Realizar tas actividades de enfermeria asignadas por el Realizo las actividades de enfermeria aS|gnadas por el REGISTRO NOTAS DE
profesional de enfermeria, de acuerdo con los 100% profesional de enfermeria, de acuerdo con los ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
procedimientos y protocolos del servicio. procedimientos y protocolos del servicio. “JINFORMACION DE LA INSTITUCION
Informar al profesional de enfermeria los cambios en la : “linformo al profesional de.enfermeria los cambigs én la JREGISTRO NOTAS DE
evolucién del paciénte para; tomar medidas oportunias en el 1100% - |evolucién det paciente para tomar medidas oportunas ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
manejo clinico del paciente. ; i en el manejo clinico del pamente ol INFORMACION DE LA INSTITUCION
Retroalimentar al- superwsor dificultades del proceso de o Retroalimento al supervisor dificultades del proceso de.
atencién e 100%. atencién : CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciérité‘y a'la familia sobre el blan de cuidados Asesoro al paciente y a a fam'“a sobre el plan de; -
cuidados en casa para garantizar la comprenscén de ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

Aplicar los procedimiento
ocupacional, gestidi

‘blosegurldad, salud
iental y calidad

100%

M

Aplico los procedimientos de. blosegundad‘ salud‘
ocupacional, gestién ambiental y calidad :

PROCEDIMIENTOS
‘[INSTITUCIONALES

Brindar orientacion a-los pacientes y sus familiares con

i

Brindo orientacién a los pacientes y sus familiares.con |-

contrato para la cert;f cacién de cumplimiento.

100%

del contrato' para’la cemf cacion de cumphmlento

relacion a sus netésidddes y expectativas de acuerdo con - ; 100% relacién a sus hecesidades y expectativas de acterdo |PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

las politicas institucionales y Ias normas vigentes. : con las politicas,institucionales y las normas vigentes. - B
Reglstro los diferentes reportes y libros proplos del SISTEMA DE INFORMACION -

Registrar los dlferentes reportes y libros | proplos del serwmo 100% servicio: | . o {IBROS DE NOTIFICACION

Diligenciar documentos para facturacion, estadlstlca hbros 100% Diligencio documentos parafacturacion, estadistica, |SISTEMA DE INFORMACION -

de registro, en formaleglble i libros de registro, enforma legible, LIBROS DE NOTIFICACION

Apoyar el cumplimiento de la's normas dei Sistema . Apoyo el cumplimiento de las nofmas del. sttema I e - | B

Obligatorio.de Garahtia de Ia Calidad segin requenmxentos 100% Obligatorio dé Garantia de la Cahdad segin - PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES © |-

de la Subred. it - {requerimientos de'la Subred. : L S

‘|Elaborar informe. ‘mensual sobre el desarrolio y avance “|Elaboré informe m nsual- sobre el desarrollo y o .
de sus actividades.y entregarlas al supervisor, del  |avance de mis actividadesy entregarlas al supervxsor FORMATO INSTITUCIONAL.. -

|Responder por lds‘"elemehtos entr‘eg’ados"-para el
ldesemperio de las actividades asignadas'y entregarlos ala
Ipersona encargada.en caso,de terminacién del contrato.

100%

Respondo por:los elementos -entregados pa
desempefio de las actividades asignadasy
entregarios a la persona encargada en caso de
terminacién del contrato.

CUANDO SE REQUIERA

2] capacxtaclén induccion,
Liales sea convocado

Participar en las
reuniones y evel

100%

“{induccién, reumonesy eventos -a los cuales sea
" |convocado. I

Participo en las _jornadas de capacitacion,

CUANDO LO REQUIERAN

Notificar las fallas-dé calidad que se presenten en el servicio

Notifico las fallas de calidad que se presenten enel

‘ CUANDO SE PRESENTEN

_|e implementar [a ones de mejora def nldas para el 100"’/';:‘ ‘|servicio e implementar Ias acciones de mejora =

~|servicio. t N “ldefinidas para el servicio. -
Conocery dar cum |m|ento alos procedrmlentos Conoco y doy cumplmento alos procedxm:entos PROCED!MIENTOS v PROTOCOLOS -
establecidos por:} la Subred ademas de apoyar la 100%. establecidos por-Ja Subred;; ademas deapoyarla™ - lN STITUCIONALES )
implementacion de los mismos. i implementacién de los mismos.. i
A a Subr “ tividades dt ; d smand . : Apoyo ala Subred en las actmdades que demande }

poyal: a. a " v inte en tis ac 'V: a esx?ue etr?an e slegun 100% segln requenmlentos mtennstltucwnales y extra CUANDO LO REQUIERAN
requerimientos in ns i ucnona es y extra institucionales . linstitucionales. - N N -
Registrar las actw:dades reahzadas relacuonadas con la Reglstro las actlwdaqes reallzadas relacmnadas conla : . )
SISTEMA DE INFORMACION :

prestacion del servumo de acuerdo con ‘el sns’(ema de
informacion de |2’ Subred ’ :

100%

. linformagién de ia Subred ;

prestacn‘m del servicio,-de acuerdo con eI S|stema de

Entregar la constancia de afi liacion'y el pago ai sistema de

100%

- |Entrego la constancia de af liacion: y el pago al snstema

PbLANAILLA INTEGRADA DE'

CONTRATISTA: ‘UZiMERY SAAVEDRA HILARION CC 52,291, 106

Ar

7
; : Fecha MAYO 2021

seguridad social e salud pensrones y nesgos profesronales de seguridad social en' salud  pensiones y nesgos}ur | LIQUIDAGION DE APORTES (pila) "
mensualmente / g profesmnales mensualmente ; i LS
Realizar las dem iades qué.'le sean asignadas - 100% Realizo :I‘as demas actmdadgs que le sean : , 'éUANDO LO REQUIERAN
acordes con el contrato. asignadas acordes con:el objeto del contrato;
{OBSERVACIONES 7 )
TOTAL A PAG: | 1 795 08/6/ IUN MILLON SETECIENT9$/ NOVENTA Y cmco MiL OCHENTA Y SEiS PESOS MICTE
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA ;
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT: 900 959.048- 4

'DEBE A:

'LUZ MERY SAAVEDRA HILARION

CC:52.291.106DE BOGOTAD.C. -

! La suma de S1. 795 O}({)r concepto de:. (Prestar servicios profes:onales y de apoyo a la
~gestién como Auxiliar de enfermeria dentro de los dlferentes procesos’y procedimientos

de la.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE

* SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las neces ades de- l/a’lnstltuaon AUXILIAR
" DE ENFERMERIA) durante el periodo del al 31"de MAYOde 2021 de conformidad con lo

establecndo en el contrato de prestacnon de serwuos No 4765- 2021. /

'LUZ MERY SAAVEDRA HILARION o

icc: 52.291.106DE BOGofA D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS i |

NUMERO 005817395




