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& % 9 ’ Versién 3
Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - . -
W5 subred ntegrada desenvidesdealud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE =%l %% 901112016
Lﬁ' Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA . sl A— "
Cédigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA VELANDIA MENDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X l CE | ' NO. 52937777
CORREO ELECTRONICO: milejic@hotmail.com CELULAR: 3112042314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' 4 KENNEDY KE10
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE:
Centro de costo.‘ % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
KE10106 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA /, TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0570008480371569 I PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 64742021 7/  |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 1005  / |FECHA I 710712021 | 'NUMERO DE CRP [ | FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: = AUXILIAR DE ENFERMERIA

pia | /mMES | ANO pa | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : ' HASTA

12 7 2021 31 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.044.354
TIPO DE SERVICIOS ] ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: 114 HORAS LABORADAS EN EL MES DE JULIO

CONTROL DE’ EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.079.166
VALOR EJECUTADO $1.044.354
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.044.354
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $34.812
PORCENTAJE DE EJECUCION . 97%

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.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION| - 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES

g
Dado en Bogota a los () dias del mes de JULIO del afio Dos Mil Ventiuno (2021):"Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

¢ y, -1 A d>. . ~
O )’LG% )N CornS S e (,(( e L
ANA TULIA RINCON ANA MILENA VELANDIA MENDEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




ACTIVIDADES

4 /
e Version 2 #
m Secretaria de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de 7 4
! Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS aprobacion auaz0
[} Sur Occidente E.S.E. # Cédigo: 04-02-F0-0003
/
Ubicacién del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede: p KENNEDY
: ! Dia |{Mes | Afo Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 6474-2021 Periodo certificado desde el a
12 7 2021 31 7 2021 -

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA VELANDIA MENDEZ c.c. 52.937.777 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestars sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE|
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El del P del es: Prodi H- | NO Servicios: SI __X__ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES 1 PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los basicos para el de sus 2 1-Porta uniforme y para el imiento de |1
2.Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, las actividades.
ividades segtn iento médico y de y j cuidados de enfermeria
segun necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento bésicos de enfermeria a 2-Bit: de tos.
técnica adecuada.-5.Arreglar fa unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -8.Preparar al paciente, asignados, =
lab enlos de di ico y i i -7.Asistir al paciente en la 100% )
i6 i 6 y traslados.-8.Realizar célculo y control de liquidos, administrados y . . . -
9. Realizar I HEAV objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y BTPrepaljar paciente para exdmenes especiales y/o medios 3-Bitacora de procedimientos.
responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le diagnosticos.
incumbe por la correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento . . .
de sus actividades. 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar
en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad los
formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo
identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con Io establecido con las normas legales, los procedimientos 100% 1-Realiza registros en forma clara y i 1-Lista de
de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando toda actuacién con su nombre y
sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso e impedir o evitar la i i o utilizacién indebida. 15.
Elaborar guias, informes, protocolos u otros informes solici enel lirmi de sus activic

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los
pacientes.

1- Libro de recibo y entrega de turno con

100% 1-Realizar recibo y entrega de turno diaria

O

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del paciente y ‘ )
cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en 100% 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al
el drea de la salud estn obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién.-20. servicio

Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-21. .
Cumplir con las di ici que sus j icos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender|
los i y i del jefe inmediato o de las autori

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23.
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del| 1-Usa los elementos de proteccion personal. 1sAacdetaro,
de higiene y idad y con la ejecucion del de Salud O i j 100% o '
| procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la Institucién. Asi como acogerse al programa 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camillas e inmobiliario de
de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de paciente.
i del drea de i

2-Lista de verificacién aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen|
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por a adecuada y racional utiizacion de los recursos de fa ) )
Institucién y demés equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus| 1-Realizar i i por ¢l jefe inmedt fi-Lirords fnventario:
|actividades contractuales.-28. Portar el Camet de Ia institucion durante la prestacion de servicio segun los
. N . 5 100%

dela 29. los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones
¥ registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcion. -30. Gestionar de acuerdo a los
procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo.-31.Utiizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacion
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

2-Registro del traslado de historias clinicas de la
"

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. \iidad!

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas P -
las itaci por la institucién. 32, Participar enel diagndstico de necesidadds de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programad}eﬂ laUsSsSK 1-Formato de asistencia de capacitacién

capacitacién al interior de su area, para su posterior realizacién.

OBSERVACIONES:114 HORAS MES DE JULIO

UN MILLGN CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO

‘ $ 1'0“'354l PESOS MICTE

TOTAL APAGAR:

] |

CONTRATISTA: ANA MILENA VEL)\NDIA MENDEZ- C.C. #52.937.777 SUPERVISOR : ANA TULIA RINCON

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

Pagina 1



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANA MILENA VELANDIA MENDEZ

C.C52.937.777 DE BOGOTA D.C

/

La suma de UN MILLON CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE $1.044.354, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo del 12 al 31 de JULIO del
2021 de conformidad con lo es}t;a"blecido en el contrato de prestacion de servicios No 6474-
2021. /

/

/
/

ANA MILENA VELANDIA MENDEZ
C.C52.937.777 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570008480371569



Salud Total...

Bogota, Junio 27 de 2021

Sefora:

VELANDIA MENDEZ ANA MILENA
CC. 52937777

CR17P NO67A 38 SUR -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendg su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Octubre 20 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
URETE BARRETO JOHN ALBER 80741647 C | Jun-15-2021 0 0 COMPANERO(A) | VIGENTE Traslado en Ninguna
confirmacion
de la otra
EPS
URETE VELANDIA HEIDY CAMILA 10003372391 [} Nov-1-2017 52 21 HIJODE 18A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
URETE VELANDIA JONATHAN FELIPE 1010162633 T Nov-1-2017 52 21 HIJO MENOR DE 15‘ VIGENTE Ninguna
ANOS
VELANDIA MENDEZ ANA MILENA 52937777 [ Oct-20-2017 210 0 COTIZANTE __ | VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
ANA MILENA VELANDIA MENDEZ 52937777 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualqtier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J oy
VLR O
3 i

!

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANA MILENA VELANDIA MENDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.937.777, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

3

La presente certificacidn se expide el 15 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fondas de Pansionies y Cosantizs 5.A - Nit. 800.144.331-3 ; Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

=

Medellin, 15 de julio de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ANA MILENA VELANDIA MENDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52937777 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/07/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C529377772119637139 .

Atentamente,

- . ,J‘ n\,
P
oo

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 15/07/2021 10.18 AM

Direccion IP: 190.25.249.197, 198.143.41.23, 172.16.42.57



& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, © 13/01/2020
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la senora ANA MILENA VELANDIA
MENDEZ con Cédula de Ciudadania nimeroc 52937777

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndamero 0570008480371569
Fecha de apertura 01/11/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




B e cise CONDICIONES CONTRACTUALES

CONTRATO NUMERO: 6474-2021
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:ANA MILENA VELANDIA MENDEZ - CEDULA No. 52.937.777

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area 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.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: UN MILLON SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS
MICTE. (§ 1.079.166)

VALOR HORA: NUEVE MIL CIENTO SESENTA'Y UN PESOS MICTE. ($9.161)
FECHA INICIO: 12 de julio de 2021

FECHA TERMINACION: 31 de julio de 2021

SUPERVISOR : REFERENTE TECNICO EN ENFERMERIA

Entre los suscritos OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 79.347.264, nombrado por la Alcaldesa Mayor de Bogota mediante Decreto No. 097 del 30 de marzo
de 2020 y posesionado el dia 01 de abril de 2020, obrando en nombre y representacion legal de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente - ESE, persona juridica identificada con NIT No. 900.959.048-4, y creada mediante el Acuerdo
No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C, y como tal facultado para celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de Contratacion de la Subred, quien en adelante se denomina el
CONTRATANTE, por una parte y por la otra ANA MILENA VELANDIA MENDEZ, mayor de edad, identificado(a) con cedula
No0.52.937.777, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, en ejercicio de la autonomia de la voluntad y con pleno
consentimiento hemos acordado celebrar el presente contrato que se rige por lo sefialado en el numeral 6° del articulo 195 de la
ley 100 de 1993, Estatuto y Manual de Contratacion de ésta E.S.E., sus Acuerdos modificatorios y deméas normas que regula el
Derecho Privado y CONSIDERANDO: a) Que el Articulo No. 195 de la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, establece respecto
del régimen juridico aplicable a las Empresas Sociales de Salud en su Numeral 6 que: “En materia contractual se regira por el
derecho privado, pero podré discrecionalmente utilizar Tas clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion
de la administracién publica” b) Que mediante el Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efectua la reorganizacion
del sector salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden ofras disposiciones” se cre la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ¢) Que la Junta Directiva de la Entidad, expidié Acuerdo No. 37
del 20 de Septiembre de 2017,“Por medio del cual la Junta Directiva modifica los Acuerdos 03 y 015 de 2016, Estatuto de
Contratacién de la Subred Suroccidente” d) Que el area de Talento Humano registra y controla la ausencia y/o insuficiencia de
personal en la planta de la ESE para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y actividades establecidas en la
institucion. e) Que existe soporte del area responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para la prestacion del
servicio requerido en la ESE. f) Que existe constancia sobre la idoneidad, capacidad y/o cumplimiento de requisitos por parte del
CONTRATISTA, para ejecutar el presente contrato, de conformidad con los documentos presentados como soporte de la hoja
de vida por parte del CONTRATISTA.; g) Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades indicadas a
continuacion bajo los parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO:Prestar
servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area 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.. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a
realizar las siguientes actividades: a) Especificas. Entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las
actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de
enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria *asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los
procedimientos y protocolos del servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de
atencion,Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes médicas
y dar continuidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las
politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio,Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividades y entregarlas ‘al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los
elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en'el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de
los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra
institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacién de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.. b) Generales: Ademéas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia, el CONTRATISTA tendré las siguientes
obligaciones: 1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar las




