e g A s A ekt Vamicn 3
Sur Grosdemr 5.0,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIFNTO DE CONTRATO UOBDENDE  |Fachade 31018
PRESTACION DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESODE PAGOPOR. | aprobacion
TESORFRIA
Codign: H-02-FO-0002
[MFORMACEON DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELEA ATFIANDR.A ROMERD GOMZALFZ
TIPO DE DOCUMENTC: cc | x [ cE | Ho. TIETH
COREED FLECTRONICD: rummaregeivmal sdu co CELULAR: 3214103225
UMIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION 17 TRINIDAD GALAN SEDE: SUBEED
Cutmds |
CENTRODE costo -
COSTOS:
SUSIBOX | 100
ENTIDAD
FRCANCIFRA: BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRD
NUMERC DE CUENTABANCARIA. | TR391085 PEMEIONADOD HD
INFORMACION PARA FL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO | 3630 VISENCIA e
2022-02-01 2012-02-16
NUMERD DE COP 388 FECHA Tan35 00 NOMERD OF CRP 16132 | FECHA vl
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIOMAL N ENFERMERIA
FECHA TNICTAL FECHA FIMAL
[FERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
B 022-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 13,283,250
TIPO DE SERVICIOS | Asistancial | RESERVA DE GLOSA P | WA

CBEERNACIONES: (Deumantos, mcapacidades, Boanciss do matersidad v pagns por porcantaje. O ualgeior ot novedad e epsncies e al paps deo bonoramios, alfvios
[tritmries) @6 de anotar que pam los alivics trilestmion s debs allager los soporks.

COMTROL DE ERECUCION DEL CONTRATOD

CORMCEPTO VALORES
'VALOR. TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ST
VALOB. EJECUTADO ST
'VALOR. A PAGAR AL CONTRATISTA 13,293,280
VALOR. A LIEFRAR. 0|
SATD0 POR. EJECUTAR 0
[PORCENTAIE DE ETECUCION 1008

El imbarvemics o separviser del comtraro CERTIFICA QUE:
Sevwifica al cumplirsiento del mintmo wlorde los aportes al sisterm de segnmidad wocizl en sahd v pensiones pasado ao el mes. Los honoramios inforioms & $2.194, 507l
nalor para IBC deba sar sobm em saladio orniens eigal vigents.

: APORTEPENSION | HMIVEL | APCRIE
Mrgre dePlanilla | IBCDE COTIEACION | APCETE ASALUD 125 IBC 16 BT ARL ARL TOTAL ARCRTES
il e 51270416 f15. 800 1203,267 3 130047 1355,015

Dado an Bogota a bos remt yunf3l) dias dal mxes do Marro de 2022 Lo antorior para oo vtz wl pagn pertinemis.

Constancia wirtual de la cusnta de cobro aprobada por la Eubred Integrada de Eervicios de Ealud
Eur Occidente E.E.E.

Todos los derechos reservados de la Eubred Integrada de Eervicios de Balud Bur Occidente E.E.E..
Copyright * 2021
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A .T MINISTERID DE SALUD ¥
- PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaclon de Afllados &n la Bass de Datos Unica de AMllados &l Sletemna de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOE
TIFODE _ co
IDENTIFICACION
NMUMERC DE
IDENTIFICACION sapaTast
HOMBRES MELBA ALEJANDRA
APELLIDOS ROMERD GOMNZALES
FECHA DE NACIMIENTD ik ke ke
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
EILUMICIPIO BOGOTAD.C.
Dhatos de afiliacion
ESTADO ENTIDAD REGIMEHN FECHA DE FECHA DE TIFD DE AFILIADD
AFILIACHOMN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACHOMN
EPS
ACTIVD FaAMISAMNAR CONTRIBUTIVG 190032004 31225900 COTIZANTE
SAS.
Faoha da 1212 Ectaclon de
\ - pr | non | 182.168.70.220

L3 Informacion registrada en esia pagina es r=flefo de o reporiado par 13 Entdaces en cumpimient o2 (3 Resclucicn 4522 o

a Ias fechas de aMiacion confenidas en esta consulta, 52 aciara que |a Fecha de AMllacion Efectiva hace referencia ala
fechia en |3 cual Inicla |3 aiacion para & usuaro, 13 cual fee reportada por la EPS o EOC, in Importar que haya estado en el
Régimen Confrioutvo 0 en el Régimen Subsitiado en dicha entidad. Ahora bien, i Fecha de Finallzacion deé AMSckn, estahiecs
&l feming de |3 aMlacion a |3 entidad de acuerto con |3 fecha de 1a novedad que haya presentado 1a EPS o EOC. A sl veZ 58
aclara que [a fecha de 31/12/2990 determing que e anilado s encuenira vinculadn con (@ entidad que genara |a consulta.

La responsabilidad porla calldad de los datos y la Informacion reporiada a la Base de Dabos Unlea de Aflilatios — BOUA, junto con &
0 de I35 novedadies para Izar la BOUA, comesponde dreciamente a su fuenie de Informackin; en esle c3so de
las EPS, EOC y EPS-5.

Esata Informacion sa debe utllzar por parts de las enfldades y los prestadorss de serviclos de salud, como complemsanta al
marco legal y tecnico definido y nunca como motivo para densgar k3 prestacion de los ssrvicios de salud 3 (08 U=uarios.

Sl usied encuenira una Inconsisiencla en 1a Informacion publicada en ésfa paging, Tawor remitase a la EPS en 13 cual 58

encuenire afillado y soilche |a comesddn de la Informacion Inconsisienia sobre su allladon. Una vez realzada esia actividad, 3
EPS gebe remitr 3 novedad comespondente 3 la ADRES, conforme o establece 13 nomatividad vigente.

IMEEIMIE CEREAR VENTANA
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R lE General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
cc 230474 ROMERD GONZALEZ MELBA ALEJAMDRA 2022-10 EA;.!:I‘SM COTIZANTE
ps.

EPSIEOC Pericdos Compensados Dias Compensados Tipo Aflllado Obssrvacion®
FAMISAMAR ERS 102022 k| COTIZANTE F'aQ0 con cotizacion
FAMISAMAR ERE. A0z | COTIZANTE FaQo con cotizacion
FAMISAMAR ERZ. Oar2022 k| COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR EP.3. ovi2022 K 1] COTIZANTE Pago con colizacion
FAMIGANAR ER.5. 052022 | COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISANAR ER.5. Q52022 1| COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISAMAR ERE. D | COTIZANTE FaQo con cotizacion
FAMISAMAR ERE. 32022 | COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISAMAR ERZ. ez k| COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMIGANAR ER.5. 012022 | COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISANAR ER.5. 1202021 1| COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISAMAR ERS 112024 k| COTIZANTE F'aQ0 con cotizacion
FAMISAMAR ERZ. 1002024 k| COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR ERZ. 2021 k| COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR ER.E 0ar2021 k| COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANAR ER.5. 072021 1| COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISAMAR ERS DGi2021 k| COTIZANTE F'aQ0 con cotizacion
FAMISAMAR ERE. D520 | COTIZANTE FaQo con cotizacion
FAMISAMAR ERZ. D420 k| COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR EP.3. 032021 K 1] COTIZANTE Pago con colizacion
FAMIGANAR ER.5. [2r2021 | COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISAMAR ERS 012021 k| COTIZANTE F'aQ0 con cotizacion
FAMISAMAR ERE. 1202020 | COTIZANTE FaQo con cotizacion
FAMISAMAR ERE. 1112020 | COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISAMAR EP.3. 10/2020 K 1] COTIZANTE Pago con colizacion
FAMIGANAR ER.5. [ar2020 | COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISANAR ER.5. 082020 1| COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISAMAR ERE. 072020 | COTIZANTE FaQo con cotizacion
FAMISAMAR ERE. Dar2020 | COTIZANTE Pago con colizacion
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OBLIGACION

ACTMIDADES

16EG2TAE

15BE2T4T

1GEGIT4E

16EE2T4T

16BG2TS0

16BE2TSL

1EBE2T52

16BGE2TS3

1BBE2T54

1E6EG2TSS

16BEZTSE

16B62TST

1EB62T5E8

16B62T53

1EEE2TED

1EE62TEL

1BBE2TEL

16B62TES

1GEE2TES

16B62TES

16BE2TEE

1GBE2TET

Apoyar |3 realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de
patologias establecidos dentro del plan integral

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes

LLlevar el registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos agquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Participar en [a entrega de turno segin &l procedimiento establecido

Reportar los ewentos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente

Hotificar las fallas de calidad gue se prezenten en el servicio

Participar en los analisizs a los que sea convocado & implermentar las acciones
de mejora definidas para el servicio

Impartir instrucciones al personal a cargo

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propics de su

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad oportunidad e integralidad

Realizar loz procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro
del servicio

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requisra su
participacion

informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencidn

Promover acciones de humanizacidn en la atencidn y de seguridad del pacienta
en el servicio

Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema obligaterio de Garantia de la
Calidad segin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades y
entregarlas a su supervisor del contrato para que este certifigue el
cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacidn del
contrato

Participar en las jornadas de capacitacidn, induccidn, equipos de mejoramisnto
de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Conocer y dar cumiplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademdas de apoyar la implementacian de los mizmos

Apoyar a la subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales

fegistrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
zalud, pensiones y riesgos profesionales mensualments

Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Ofrecer apoyo de enfermeria segln =e requiera por parte del personal de
medicina

Utilizacidn de canales activos de comunicacidn, resaltando el respsto v La
atencidn con calidad humana

Cumplimisnto de drdemnes medicas segin criterio médico, Llevar acabo los
procesos y procedimientos de acuerdo a la historia clinica del paciente

Explicar adecuadamente el estado actual del paciente junto con todos los
procedimientos y actividades que se le han realizado

Explicar adecuadamente el estado actual del pacients junto con todos los
procedimientos y actividades que se le han realizado

Identificar |a falla que se presente durante el cum plimiento de actividades
notificando adecuadamente para asi solucionar el dafio en el menor tiempo
posible

Realizar una participacion activa donde se implementen acciones de mejora
para el servicio hacia el beneficio de los empleados y el usuario

Liderary organizar al personal para lograr el adecuado cumplimiento de los
labores de cada profesional

Revision correcta de cada una de las historias clinicas para verificar las

walmrarinnes madicss aoaei lasar un adasisde contral san s scdanas madieas

Revision correcta de cada una de 1as histonas clinicas para venticar las
valoraciones médicas y asi llevar un adecuado control con las ordenes médicas
y las notas de enfermeria acordes a la evolucion del paciente

Realizar actividades semin el estado clinico de cada pacients

feealizar cada una de las actividades correspondientes a la patologia, para el
beneficio del Paciente

Mediante un lenguaje sencillo se brindara explicacidn adecuada al paciente y
su familia el estado actual.

feealizar cada una de las actividades correspondientes con un adecuado tarto
de humanizacidn el cual se requiera

Adherencia al acuerdo 029 del 2011

Se realizan Informes de gestian implementados por la institucion
correspondientes a cada actividad

Durante |la entrega de turno se realizara la entrega de inventarie con tedo lo
que cuanta la institucion

Asistencia a capacitaciones regueridas para el desarrollo de las diferentes
actividades en el servicio

Durante &l turno s& dard cumplimisnto a los procedimientos actividades
estipuladas por la subred

Se implementa las actividades de desarmollo del sistema integrado de gestion y
todo lo relacionado con la cultura del autocontrol

Revizidn adecuada de |a historia clinica para la verfficacion de cada una de las
actividades realizadas para el tratamiento del paciente

Se presenta informe de cumplimientos de actividades, copia de recibo de pago
de salud y pension

Durante cada tumao realizado se cumple con cada objeto establecido en el
contrato

s cumple

=& cumple

=& cumiple

=ze cumple

=& cumiple

=& cumple

=& cumple

=ze cumple

T

ze cumple

=& cumple

=& cumple

=& cumple

se cumple

ze cumple

=& cumple

=& cumple

=ze cumple

ze cumple

secumple

e cumple

=2 cumple

zecumple



