Setretaris Ce Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

Version 3g

=t
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021152018 ¢

Subred integrada de Servicios de Salud A S
S rrdene ESE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprovacion T Aspsmren
|Cédigo: 04-02F0-0002 B o
i . s
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JONH STHIF RODRIGUEZ VEGA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | l CE | NO. 79807240
CORREO ELECTRONICO: jsthifrv@hotmail.com CELULAR: 3164768605
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: UCH INTERMEDIO ADULTO COVID SEDE: FO02
o Centro de o Centro de o Centio de o Centro d o Centro de .
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo % costo % i osto % costo N % iostc %
FO03J02-CV19 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4392010562 | PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ) 2232-2021 7 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 5
NUMERO DE CDP 755 / |Fecha I 25/05/2021 |NlJMERo DE CRP I 30728,| rECHA 31/05/2021 .~
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y] O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ”
OBJETO DEL CONTRATO: 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
DiA MES ANO DIA-| MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i _ HASTA .
oo 67 2021 » do 6 20217
$17.764
TiPO DE SERVICIOS ] 1 Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos,
honorarios, alivios tributarios) es de
Para efectos de la Retencion en la)

incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de
anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. 192 HORAS DE MAYO + 180 HORAS DE JUNIO.
uente me acojo al Articulo 383 del ET.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: $23.718.120+
VALOR EJECUTADO $22.005.336 »
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.197.520 /'
VALOR A LIBERAR 50

SALDO POR EJECUTAR $1.712.784 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 93 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo
valor para IBC debe ser sobre un salario]

mmmo legal vigente.

alor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2,271,315,00 el

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Ntmero de Planilla I1BC DE.CoTIzACION | APORTE Algé"uo 125% | ApORTE PENSION 16% 1BC| NIVEL-| APORTE TOTAL APORTES
; ARL ARL
9420902569 $1. 364 275, 20 1  $170534 $218.284 * 3 | $33.23¢ $422,053/
Dado en Bog§té alos{ )diasdel mes jUNIO de| afo Dos Mll Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente; |
'y -
,wzx/ LA .
RODOLFO DUARTE CELY \J]ONH STHIF RODRIGUEZ VEGA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versidn 2
e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fechade o30ar0tT
o et invertr 4 st Servicion i ok SERVICIOS & ]
Sur Gectdents £5.€. o (Ao
Ubicacién del Servicio: ! UCH IN'i'ERMEDIO ADULTO COVID Sede: UNIDAD FONTIBON
{ . § Dia | Mes| A@d Dia’ | Mes / Afio
No. DE CONTRATO: - A Period rtificado desd - : -
2232-2021 | eriodo certificado desde el p 67 | ZF‘ a 30 57 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JONH STHIF RODRIGUEZ VEGA C.C. 79.807.240 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar ser

INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD

icios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del del contrato es: Productos: Si NO Servicios: 81 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRoegAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la realizacion de las ac " procedimientos :izoil%sltiacos tera Iéui‘iofsorde}\ados ;)rp:l rn;fe'sit;:lc;sl
diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante 100% tratgnte para );l m ag ejo de patologias e:tabieciz os dentro ORDENES MEDICAS
para el manejo de patologias itro del plan integral. del plan integral.
Cumplir con las exigencias legales y Bticas para el adecuado Cumplo con las exigencias legales y éticas para el
manejo de la historia clinica de los p 100% adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e| Llevar registro de la atencion de los procedimientos,
intervenciones, asi como mantener ac L i fos ir actividades e intervenciones, asi como mantener,
estadisticos definidos por la Subred yjtodos aquellos registros 100% actualizados los informes estadisticos definidos por la REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
necesarios para el cumplimiento de los! procesos de costos y Subred y todos aquellos registros necesarios para el
facturacion ! cumplimiento de los procesos de costos y facturacién
Participar en la entrega de tumo segun el procedimiento Participo en la entrega de tumo segin el procedimiento
establecido. 100% establecido. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Participar en la programacion de las activ : des del area 100% Participo en la programacion de las actividades del area CUANDO SE REQUIERA
i
Reportar los eventos de notificacion obliggtoﬁa con la oportunidad Reportar los eventos de notificacion obligateria con la
establecida en la normatividad vigente. i 100% oportunidad establecida en la normatividad vigente. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Nofificar las fallas de calidad que se 1 en el servicio, r::rt\l/?;z ;15 mc’:;fzncizs :\"a‘cl‘i:?s :T:s :ﬁe zf:igmc:goi
- st PV o .
{; asn;i'gi;::;Zsma:::je;r:ﬁaguz;e; pnvocado € img 100% implemento las acciones de mejora definidas para el CUANDO LO REQUIERA
4 P VIkIe: servicio,

impartir instrucciones al personal a cargo 100% imparto instrucciones al personal a carge PLAN DE ENFERMERIA
Diligenciar en forma adecuada los fi S O Ir 0S5 propis Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos
de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 100% propios de mi actuar con criterios de legibilidad, oportunidad REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus Realizo los procedimientos al usuario acorde con mis
responsabilidades dentro del servicio. 100% responsabilidades dentro del servicio. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Prac'ncar el se.gt.umsg_nto y control a pacientes en los que se 100% Prac_ﬁco eIAsegtflr:men_t? ¥ confrol a pacientes en los que se REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
requiera su participacion. requiera mi participacion.
Info@ar al pa'c_:ente y su familia sobre su condicion, plan de 100% !nfomp al pac:g{\te y su famifia sobre su condicién, plan de REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
manejo y atencion. ; manejo y atencion.
Promover acciones de humanizacion en 18 atencion y de seguridad Promuevo acciones de humanizacidn en la atencion y de
del paciente en el servicio. : 100% seguridad del paciente en el servicio. CUANDO SE REQUIERA

. . N . Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema
Apoyar <l cumplimiento do las nommas a8 Sistema Obligalorio ¢8| 400%  |Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos| PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

arantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. de Ia Subred.
Elaborar informe mensual sobre el desajrollo y avance de sus Elaboraro informe mensual sobre el desarmollo y avance
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que 100% de sus actividades y entregaras al supervisor del FORMATO INSTITUCIONAL
este certifique el cumplimiento. i contrato para que este certifique el cumplimiento.
RESponder por 105 elenentios entegados | 08™para e desempeno Réspondo por 105 elementos entreqados para el
de las actividades asignadas y entregarlos a la persana 100% desempefio de mis actividades asignadas y entregare a la CUANDOC SE REQUIERA
inacio alrato persong encaraada en caso de terminacion del contrato,
Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de Participare en las jomadas de capacitacion, induccion,
mejoramiento de acreditacion, reuniones y; eventos a los cuales 100% equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y CUANDO SE REQUIERA
sea convocado. : eventos a los cuales sea convocado.
- e . Conozco y doy cumplimiento a los procedimientos
ICogoser dy d:r cu.ms ’:;':’;52:0: Ilo§ pro::ecim ser.\!os de:[t::l;t_'::g::spw 100% establecidos por fa Subred, ademés apoyo la CUANDO SE REQUIERA
a Subred, acema poyar i in aLon . implementacién de los mismos.
Apoyar a {a Subred en las activi que de segun Apoyo a la Subred en las actividades que demande segln
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO SE REQUIERA
Registrar las actividades realizadas relacidpadas con la prestacion Registro las actividades realizadas relacionadas con la
del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la 100% prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de SISTEMA DE INFORMACION
Subred informacion de la Subred
Realizar supervision de los contratos para :}5 que sea designado 100% dR:;Iglic;:\;pemsmn de los contratos para los que sea CUANDO SE REQUIERA
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de Entrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema de PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales 100% seguridad social en salud, p y riesgos p APORTES (pila)
mensuaimente mensuaimente
Realizar las demas actividades que le Sean asignadas acordes 160% Realizo las demas aclividades que le sean asignadas acordes CUANDO LO REQUIERAN
con el objeto del contrato. ° con el objeto del contrato.
S s “TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y. SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE
TOTAL APAGAR: $ 3.197.520 | - : : it o :
e . // ~PESOS MONEDA CORRIENTE
- </ Focha; 4
’&“ L.
JONH STHIF RODRIGUEZ VEGA cC 79807240 RODOLFO DUARTE CELY

Nota: El informe para su aprobacion estar sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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