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JERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION Fecha de
DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion

Integrada de Servicios de Salud
ccidente E.5.E.

15/02/2018 @s
SN
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Cadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUTH ELENA DE LA CRUZ FARIAS MOLANO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X C.E No. 41682306
CORREO ELECTRONICO: ruthelenal958@yahoo.es CELULAR: 3153009408
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: ENFERMERIA SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Cecr:)l:ode % Cecr::l:ode % dii:r:::o %
KE10 A46 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570122515 PENSIONADO
Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC 1629-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6 de7
NUMERO DE CDP 924 FECHA 21/06/2021 NUMERO DE CRP 35834 FECHA 30/06/2021

Prestar servicios Profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial a la Subgerencia Asistencial
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.

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE i || MBS AR HASTA DIA | MES ARO
1 7 | 2021 a1 | 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
$2.252.200

TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.125
horas mensuales, valor por hora $22,522

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29.323.644
VALOR EJECUTADO $16.335.450
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.252.200
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12.988.194
PORCENTAJE DE EJECUCION 44.27%

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.

i ; APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL| APORTE
Namero de Planilla | IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9421100827 $1.218.560,00 $152.400 3 $29.700 $182.100
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DRA. LUCIA MEDINA SUAREZ
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RUTH ELENA DE LA C{I?UZ FARIAS MOLANO

Dado en Bogota a los (31 ) dias del mes de Julio del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,




Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  Focha do pr— @
PRESTACION DE SERVICIOS apihiclon . AN AN
Cédigo: 1802-FO-0003 B ROAGTA B
Ubicacién del Servicio: CLINICA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1629-2021 Periodo certificado desde el Dig | Mes | Afig Dia | Mee [ Afio
1 7 | 2.021 31 7 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FARIAS MOLANO RUTH ELENA DE LA CRUZ c.c. 41.682.306 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y especializados a la gestion administrativa o asistencial a la

subgerencia asistencial dentro de los diferentes procesos Y|

pr de la Subred de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de acuerdo al requerimiento.
El resulf del del es: Productos: SI NO Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROggAM“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Portar con los elementos bdsicos para el desarrollo de sus actividades 1 _Pona uniforme y elemenlos necesarios 1 -Anecdotario de intervencion a
:nnlm:'ualcs a desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, g 2 o
Médico y de -3, Realizar para el cumplimiento de las actividades. familias 2-
Capecil -4 Vel pare I sendindlpacini cump on o HO rdonado 2-Revisar Historia Clinica,Revisar férmulas |Registro en Historias Clinicas de
por el médico tratante. Usuario -5.Participar en la revista y valoracién médica de ) ) 4 !
los pacientes del servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Palialivos pacientes de medicamentos, Registra plan de pacientes egresados para manejo
hospitalizados, ambulatorios. -6..Revisar Historias Clinicas S/normas H H t [P
; O ssilon S cbiets gl contrato cu@aQO. Registro de notas en pacientes pallatl\'/oA )
para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades paliativos cuando hay egreso. 3-Registro de enfermeria con firma
delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la i ;e : . .
correspondiente a sus subordinados. -8, Dedicar fa totalidad del tiempo para el 3-Programacién de pacientes para :4 teQ'Strq d? los proc_edlmlentos
cumplimiento de sus actividades -9. Cumplir con las disposiciones que sus acupuntura. intervencionictas realizados
superiores Jerarquicos adopten en ejercicio de sus alribuciones, atender los . : : :
requerimicntos y citaciones del jofe Inmedialo o de las autoridades compelentes. 4-Realizar comunicaciones internas
10. Programar pacientes para fa realizacién de procedimirntos intervencionistas d§ 1000, | 5-Control procedimientos intervencionistas
para manejo del dolor
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE | o i imi 1 -Bi
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11.Realizar los procedimientos de Enfermeria| 1 Beahzar los proce_dlmlenlos de enfermeria/ 1 Bltacora.
que ameriten los usuarios, haciendo el Registro correspondiente. -12.Desarrallar asignados al profesional 2- Estadistica de la consulta en el
Z:REF'CJRTAR mensualmenle lodas las aclividades acordes con el ohgcln del 2-Realizar las estadisticas de la consulta de sustema 3-Entrega
ontrato, en coordinacién con el interventor del mismo. -13.Llenar a cabalidad los, e i

formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas| clicica del dolor de indicadores a entes
legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de Iaf - H H i Halt H
Institucidn, respaldando toda actuacién con su firma y sello. -14.Custodiar 3 Reg|5tr0$ de lndlc'adores de C!Inlcla dEl correspondlenles‘
cuidar la documentacion e informacion que en su cargo canserve bajo su cuidadol Dolor Realizar la actualizacion de
o a fa cual tenga acceso ¢ impedir o evitar la sustraccion . destruccion, 100% P
ocultamicnto o utilizacién indebida. -15. Realizar los indicadores de gestion de laf los p!'O.CESOS proced|m|enlos y protocolos
Unidad de Oncologia. -16. Actualizar los protocolos de CLICICA DEL DOLOR el de clinica del dolor
sistema ALMERA. -17. Realizar las estadisticas de la consulta se Clinica dell
Dolor, -18. Realizacion de comunicaciones Internas y externas segun necesidad.
18. Reporte de oportunidad de consulta,
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO| ) ifi i i ~C a8 1 i
r ISR T MR TN, Sl NEsEE oA 1'Venf|c‘ar la reahzaqon del protocolo de 1-Lista de verificacion
DEL EQUIPO: -205, Atender las necesidades del equipo de trabajo, -21.Velar por bienvenida a los pacientes a cargo
ol corroclo desarrallo de actividades del cquipo de trabajo. -22.Explicar

y al paciente yflo familia. -
23.Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética de
y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el drea de la|
salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias 100%
Hospitalizacién.2-4. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas
con que fenga relacidn por razén de su cargo.-25. Cumplir con las disposicionas
que sus superiores jerarquicos adoplen en ejercicio de sus atribuciones, atender|
los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades
competentes,
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA'Y BIOSEGURIDADE 26t ApiZar o pringlplas e 1-Cumplir con las normas segun el manual |1-Asignacion de desinfeccion
técnica aséplica.-27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en ell " N 2 N - !
manejo de fluidos corporales, -28. Cumplir con la presentacién del reglamento def >,

j de bioseguridad 2-Verificacion terminal fin de semana
higiene y seguridad y con la ecjecucién del programa de Salud Ocupacional diario
ejecutando procedimientos seguros de lrabajo segun su actividad a realizar en lal
Institucién. Asl como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional 100%
a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de| .
contingencia del drea de mantenimiento. -
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E i i ili 1 H i L i 1 q
IDENTIFICACION: -25. Prosorvar ol buan funclonamicnto de los equlnos y 1 Superylsa dlllgenglgmlemo d_e regslrg de |1 lerq de inventario firmado por el
clementos del servicio, manteniendo con ellos el regisiro de mantenimicnto, -30. inventarios del servicio, custodia historias  |profesional
Revisar las necesidades del servicio y mantener los elementos adecuados.-31. ini i
Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Institucién y Cllnlcas de 'OS paClen(ES
demas equipos y u!nmenlns del Hospital que sean destinados para el
-32.Portar el Carnet de la
institucién duranlc Ia prestacién de serviclo segun los pardmetros de la
Institucién.-33. Salvaguardar los biencs que se eniregan para el desemperio de
las funciones y los formatos para esta
funcién.-34, Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los cambies 100%
de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marca
narmativo.-35,Utilizar los hienes y recursos asignados para el empleo a su cargo
o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que carrespondan.
36.Geslionar con farmacia y el almacen los medicamentos necesarios para la real
g:":c'"c‘o"- EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: - 1-Asistir a las capacitaciones programadas |1-Formato de capacitacion
sislir a lodas las capacilaciones programadas por la institucion. 40, g 0

Identificar necesidades de capacitacién delrds de su grupo de tabajo) 100%  |POF 1a institucion en el servicio

internas en su drea.

OBSERVACIONES:

P
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): $2.252.200 (DOSMILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL,| DOSCIENTDS PESOS MCT.)

KILTL’C4WCK Tavias Holeyn
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DRA LUGIA MEDINA SUAREZ
Y

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SEVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
RUTH ELENA DE LA CRUZ FARIAS MOLANO
CC 41.682.306 DE BOGOTA

La suma de Dos millones doscientos cincuenta y dos mil doscientos pesos moneda/ corriente
($2.252.200) por concepto de prestar servicios profesionales especializados a la gestién
administrativa y /o asistencial a la subgerencia asistencial dentro de los diferentes procesos y
procedimientos, durante el periodo comprendido entre el 1 de Julio al 31 de julo de 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 1629 2021

>

> i

N
Ruth Elena dejla Cruz Farias Molano

CC 41.682.306 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570122515
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@© Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Parcantaje

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Id de pago N(mero de factura Fecha de emision

WO £2I5len f25LI5T0S QU8 CLMDIEN £07 108 CHIS

nentos de ejecucion de’ contrato

Fecha de recepcion

Valor toral de la factura Estado

Descripcion

£ Netificacicr dg
MARZD RUTKE FAR!AS pef

cu2nia ruil

MAY RUTH CE LA CRUZ FARIAS . odf

JUN RUTH FARIAS MIOLANO pdf

Cancelar

Nombre del archivo
# piptificacion de Supsrvisidn.ool
MARZO RUTH FARIAS odf
cuents rtn 3bni odf ocf
IMAY RUTH DE LA CRUZ FARIAS pdi

JUN RUTH FARIAS MOLANC paf

Vinculos

Cargado por
Comprador ¢
Proveedsr

Provaeder

Provaeder
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