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’ | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE ' Fecha de B gw
e I T SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacien i T i
ociermr (5. e Arearin mavon

i INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HORTENSIA MORENO CARDENAS

TIPO DE DOCUMENTO: 7 e e ey | NO. 51750833

CORREO ELECTRONICO: - hortensiamorenoc@yahoo.es CELULAR: 3144291321

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: zona franca

UBICACION DEL SERVICIO: consulta extena SEDE: Fontibon

CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Ci’::ode % Cir:;?ode %
FO08A35 100% i

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA : 008480280513 PENSIOMADO No ¢
; A
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS T

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2619-2021 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE 3

NUMERO DE CDP 30-201 " |FECHA 08/01/2021-2/102021 y NUMERO DE CRP 16620-13074:13014 FECHA . 31/01/2021-18/02/2021

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Nutricién dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

: DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE T 2 5021 HASTA ) e 2021

\VALOR HONORARIOS MENSUALES: : ! o $3304.104
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial

OBJETO DEL CONTRATO:

OBSERVACIONES: Se realiza el cobro de 186 horas mes de FEBRERO

CONTROL DE _EJECUCION DEL CONTRATO 7

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.912.312
VALOR EJECUTADO ; 3 $9.112.932
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA X 37304.104
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR ; $799.380
PORCENTAJE DE EJECUCION | : $ 92%

_ 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 s APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION APORTE :
N
umero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1037018592 $1.321.642,00 $165.300 3 $211.500 3 32.200 $409.000
Dado en Bogota del mewrdel ang il veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
/
~

VIVIANA DE JESUS TEJER : Hort Moréno Cafdepds A
Lider Subproceso de Nutrigi Nutricionista-Dietista yl(cadul/aﬁﬂyé::: Bogota

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [rechade T ;ggl
onirird DE SERVICIOS aprobacién S
ACaLoMAYOR
Cédigo: 04-02-F0O-0003 D€ BOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: ZONA FRANCA Sede: USS fontibon Y
i Ao, Dia | vMes Afio
No. DE CONTRATO: 2619-2021 Periodo certificado desde el Dia | wes | < .| : |
1 4 “}7021 | 30 4 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA:" HORTENSJA MORENO CARDENAS c.C. 51750833 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios pr i les ala g ativa y/o asistencial en el area de nutricion, dentro de los diferentes procesosy procedimientos de la
Subredintegrada de Servicios de Salud Sur O E.S.E. De acuerdo al requeri institucional
Elr do del plimiento del contrato es: Productos: S| X NO ___ Servicios: SI X NO____ l I l
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROG(R)AMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
lizo del 18 de M 131 de M. el se realizo 1 de las activid: a realizar, 1 de | Planes nutricionales alas familias caracterizadas de
2021“;32'23 ede N T. 2r29.3 ! r: ea(m; Ie devo si los planes de nutricion a las familfiias caracterizadas, visitas los 4 grupos a cargo, visitas domiciliarias con sus
Aevicanes :nlcxon enledp Y 0 BHSY, domiciliarias a los casos priorizados y llamadas telefonicas a las respectivos registros al igual que llamadas
oceloeREe L familias segun necesidad telefonicas a las familias que lo requerian.
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos
diagnésticos y, terapéuticos ordenados por el profesional ¥ 5 G eV X 3 ;
tratante para el manejo de patologias establecidos dentro sl Se realizo la atencién oportuna y puntual a los pacientes de registro de historia clinica diligenciada de manera
del plan integral de cada paciente. consulta externa programados en la agenda mensual. oportuna
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, s i " : tricionaliall et st
aelividadss s ntervencibhes. ash Gormo mantener e realizo valoracion nutricional a los pacientes que asistieron a
i X 9 consulta externa programada por medio de la toma de datos
actu dos los informes definidos por la t ean e Seitealizo el
Subred y todos aquellos registros necesarios para el | :f‘arzp;s;‘: nc:n, :;:::Zstiasl reali ':,)a Iy T:n d: :reatam'eemo de resgistro de diagnostico, plan de tratamiento e
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion = 1ag .° Y 2 3 208 p o : indicaciones dadas al paciente en la historia cliniar
cada paciente. Teniendo en cuenta las guias clinicas -
estandarizadas, en los pacientes de consulta externa y plan de
tratamiento para mejorar la patologia por la que consulto
Cumplir con las exigencias legales y eticas para el
adecliado maneio/de jaihistonaiclinicaideilosipacientes sl Se cumplio con las exigencias legales y eticas para el adecuado |registro de diagnostico y plan de tratamiento
manejo de la historia clinica oportuno en la historia clinica
Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan Se dio a conocer a cada paciente y su familia el diagnéstico, plan|registro de entrega del plan casero, plan de
de manejo y atencion. de tratamiento y prondstico del caso consultado socializando el |tratamiento y pronostico a familiares o paciente
\ sl plan casero especifico para la patologia. 0;
Diligenciar en forma adecuada los formatos e
ins?rl:ntnen(os PTOPi95 de su ac1ua_r con criterios de  © @ si Se diligencio de manera completa, legible y oportuna la historia ~ [registro de historia clinica completa y oportuna de
legibilidad, oportunidad e integralidad. clinica de acuerdo con la normatividad acuerdo con la normativa
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. sl Se realizé el procedimiento a cada uno de los pacientes segun  [registro en historia clinica procedimientos y pan de
los criterios establecidos para la atencion manejo
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de <areali f I'sob Id I d
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato si ;’jd |zdo o rr:ensua slo ol ‘esa:ol 9 ytav(ance St P de adrvidad
para.que sste certifiqua el cumplimisnto. actividades y se entregan al supervisor del contrato para informe de actividades
verificacion del cumplimiento
OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR I 3'304.104 TRES MILLONES TRECIENTOS CUATRO MIL CIENTO CUATRO PESOS/ /; / = / ///' /’j 5
St Fecha : 31-03/2021" Vivianade Jesus Tejera Palacio? ional de la Salud
Lider Subproceso de Nutriciony
Nutricionista-Dieti§ta UN. CC 51,750833de Bogota
- 7
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 DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-

DEBE A:
HORTENSIA MORENO CARDENAS
C.C 51750833 DE BOGOTA

La suma de $ 3'304.104 tres millones trecientos cuatro mil ciento cuatro pesos m/cte., por concepto de:
Prestacién de Servicios como nutricionista en el Area de consulta programada en CAPS Zona Franca
con un total de 186 horas, valor hora de $ 17.764 durante el periodo.de 1 al 30 de Abril del presente
afio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2619-2021

ORENQ/CARDENAS
C.C 51750833 DE/BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 008480280513
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