Versién 3 i
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE @ ;
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f;‘;ag;n 15/02/2018 N7
TESORERIA ALCALDIAMAYOR
B X Cédigo: 04-02-F0-0002 PERCGOIADLC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRA:FISTA: DIANA JOHANNA MERGCADO OSORIO

TIPO DE DOCUMENTO: : cc I X I CE: | NO. ' 55237603

CORREOQ ELECTRONICO: dianamercado84@gmail.com CELULAR: 3008637311

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : : : B035

|UBICACION DEL SERVICIO: 3 NUTRICION SEDE: ' BOSA

e I e [ e e o e b
: ~ |Bo3spPos 83,8|B035P04 16 - ; !

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA ] TIPO DE CUENTA: _ AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' ; 23951522341 : PENSIONADO |

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: * ; / _2575-2021 : N° DE PAGOS DEL CONTRATO ~6de7
NUMERO DE CDP 924 -~ |FECHA 21/06/2021_~~ 7 NUMERO DE CRP 36641 FECHA 30/06/2021

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o-asistencial en el area de Nutricion dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBIETOIDEECONTRATOS OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.”
i s ; | DIA | MES ANO | ‘DIA MES .| ANO
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE -  HASTA -
; 1 7 2021 31 b7, 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.368.494
TIPO DE SERVICIOS Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO - : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3 $19.824.624
VALOR EJECUTADO $13.325.424
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 4 $2.368.494 o
VALOR A LIBERAR $0 i
SALDO POR EJECUTAR o $6.499.200
PORCENTAJE DE EJECUCION ! : 45%

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 $2,271 ,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. ¢

3 g IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
P Planile COTIZACION IBC | PENSION16% | ARL |~ ARL TOTARORTEs
51068784 / $908.526 ~ $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200
Dado en Bogota ;a‘las del mes de ol e @no Dos Mil veinti uno (2021 gnterior para qu a el pafo pertinente. Cordlalmente
ANA TEJERA PA C DI~ ‘ i SORIO CC 55237603 :
Lider de Nutricion y Dietetica NU:rRICIONISTA
D




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

NIT: 900.959.048-4

] DEBE A:
DIANA JOHANNA MERCADO OSORIO

C.C 55237603 DE BARRANQUILLA ,

La suma de $2,368.494, por concepto de prestacion de servicios como Nutricionista. ;
Dietista en el 4rea de Nutricion sede USSE BOSA. Durante el periodo de 01 al 31 de Julio |
del 2021 conformidad con lo establecido en- el contrato de prestacién de servicios No
~ 2575-2021. : :

Vﬁ/(t\ JOHANI@%%CZ{B%SbRIO s
C.C 55237603 DE BARRANQUILLA - A
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA : s

NUMERO: 23951522341




i w Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

C
ﬁ Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

s Versién 2

Fecha de: 3110312017

Cédigo: 04-02-FO-0003

A
ALCALDIA MAYOR :
DE BOGOTAD.C. H

ﬁ"‘
&

Ubicacién del Servicio:

lNutricion y Dietetica

Sede: Bosa

s 2. ) - | =
No. DE CONTRATO: 2575-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes'[ Afio | . [ Dia [ Wesi[ afo

1 7 |2.021] 31 i[2.021
NOMBRE DEL: CONTRATISTA: |piana MercADO OSORIO c.c. 55237.603 |DE |BARRANQUILLA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista  subordinacién ni relacién laboral alguna prestara sus serwcros y

conocimientos como

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del imiento del contrato es: Productos : SI NO Servicios: SI _X__ NO :
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar la revista diaria en los servicios de hospitalizacién
asignados para generar las 6rdenes de solicitud d: dietas. 2. « Elabore los listados de érdenes de dieta de los siguientes servicios:
Elaborar los listados de las érdenes de solicitud de dietas para Urgencnas:_er piso..* Dllllgenmé ‘el‘fonnat:':e sf’l;‘:m’d de nuE\I/esi, ]
cada paciente. 3. Realizar las valoraciones nutricionales a los onces y_re ngefws Para O3 SEicosime _’ inajntema, ginecologia, i
pacientes que lo requieran. 4. Reportar las ordenes las ordenes ortopedia, y quirurgica para todos lfj pacientes programados.
de solicitud de dietas y formulas lacteas en los horarios * Generé las modifi alas  de.la de dietas :
establecidos para cada tiempo de comida. 5. Atender la para cada comida en caso de ser necesario. H
consulta extema de nutricién : de la « Di respuesta oportuna a las valoraciones nutricionales que se !

6 z segin los solicitan en cada servicio de urgencias 1er piso- Diligencié

de los servicios de hospitalizacién. 7. correctamente en la historia clinica cuando haya que dejar registros

Participar en la elaboracién, revisién y actualizacién de deRa‘T':zé" del paciente y soporte nutricinal.. , i
procesos y guias de manejo. asegurando: adherencia a las Al AR _ . |Duarante el mes de Julio del afio 2021
mismas. 8. Diligenciar correctamente la historia clinica cuando Re_allzzr rond:ﬁparadla pretscnpcmr}dxetar_m del desayun_o plor Servicio| ¢o realiza diligenciamiento de Eorrnatos
haya que dejar registro de atencién del paciente. 9. Genera las ?ns;g:r:rzl ‘;Zla::'r'm':ngc‘l‘:n‘:gep:‘:;eu"ncl;azlpl‘;;';:’;;a:'::c:r 2:: y suministros de dietas de .dietas,
modifi alas 6 de de dietas para cada d s : lo cual nos permite detectar |diigenciamiento de historias clinicas .
comida en caso de ser necesario. 10. Participar en los grupos 100% Formatos de facturaciones, registro de

organizados para dar capacitacién nutricional en los temas

por los de los mlsmos 11. Generar

los de i i6 para .
12.c informacién de cuerdo
a los requerimientos del &rea. 13. Registrar, consolidar y|
p los i istit con la y
periodici 14. Realizar la del 100% de
los pacientes atendidos en la unidad renal segtn los horarios
i 15. i nutrici 16.

Coordinar con el médico los suplemenms a prescribir a los
segun i6 jional. 17. Supervisar la
servida de las dietas y de los refrigerios.

el riesgo de mal nutricion hospitalaria. ( Se puede realizar en
cualquier ronda del dia). S

* Conteo de dietas para actualizacion de censo.

* Actualizacion del tablero para el desayuno y el resto de servicios.
* Elaboracion de refrigerios para hacer entrega a las 9 de la mafiana
en el servicio.

* Supervision en la distribucion por cada servicio.

* Recoger interconsultas si hay para algun servicio y dar respuestas
aella.

* Segunda ronda para la prescripcion del almuerzo.

* Dejar los listados actualizados para el siguiente dia.

.Se realiza consulta extema medio tiempo en el hospital tintal.

dietas desayuno y  almuerzo,
supervison de la-entrega de alimentos,
seguimientos de nutricion via oral vy
enetrales , respueta a juntas medicas.

TOTAL A PAGAR (2.368,494): $ DOS MILLONES TECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO/

CONTRATISTA;,

Fecha : 31/07/2021 Firma ddrecibi

8-k

W

f/’

7
- ZZFEI3

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

< I

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién:_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

i
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