émmmm Vimitn 3
Sur Griwiemie 6.0,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIFNTO DE CONTRATO UOEDENDE  |Fachada 11573018
PRESTACION DE SEEVICIOS (0PS) PARA PROCESODE PAGOPOR. | aprobacion
TESORERIA
Codign: (4+-02-F0-0002
[NFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELBA AIFIANDE A ROMERD GOMZALEZ
TIPO DE DOCUMENTC: cc | x | CE | M. 13047411
CORRED FLECTRONMICD: mmmomaregeimal st ca CELULAS: 314103229
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: SUBRED
UBICACTON DIEL SERVICID: OBSERVACICN 17 TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Camvods |,
CENTRODE coso -
FoeTeE SURIB0Z | 100
ENTIDAD
FOLANCTERA: BANCO DAVIVIENDA 54 TIPO DE CUENTA: AHORRD
NUMFRODE CUENTABANCARIA | THAA109 PENGIONADO NO
INFORMACICN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMFRODE CONTRATD | 5630 VIGENCIA e
20202401 116
NUMERD DE CDP 388 FECHA 17403 000 NUMERD DE CRP 16152 | FECHA | oo
OBIETO DEL CONTRATD:  [PROFESIOMAL EN ENFERMERIA
FECHA INICTAL FECHA FINAL
[PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
202206401 20020630
VALOR HONORARICS MENSUALFS: 13,293,280
TIPO DE SERVICIOS | Aistancial | RESERVA DE GLOSA (% | NA

OBSFRVACIONES: (Descnantns,
[ributzmios) o6 de anotar que pan los alivios mibebmies w debe 2lleger los soparis.

i Icancin de mararnidad v pagns por porcamae. O ualgsor o novedad qoee reparo on ol pago de benommios, Ao

COMTROL DE EFECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR. TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $TI.HTR
VALOR EJECUTADD $TI. TR
VALOR. A PAGAR AL CONTRATISTA 13,293,280
VALOR. A LIEERAR. %
SALDG POR. EJECUTAR w
[PORCENTAIE DE ETECUCION 100

[Fl imparveeyice o seperviser dal comeran CERTIFICA QUE:

Sevamifica al cumplimsiento del mrivtmnn webor de los apores al sk de segumidad social en saind w pensiones pagado o ol mes. Los honorerios infamomes 2 §2.1594, 507 6l

nalor para THC deba sar sobm wn sabirio mrinmo legal vigenis

. APCETEPEMEION | MIVEL | AFCRIE
Mopemo de Planills | IBC DF COTIZACTON | APCRTE A SALUD 12 ¥ IBC 1. B0 ARL AR TOTAL APORTES
16T HEEE 51,405,133 S175642 i 4l ] M= 3,682

Dado en Bogot a s trumia30) dins del mes de Faio de 2022 Lo anterior par qus surd & pago partinents.

Eur Ooceoidente E.E.E.

Copyright ® 2021

Constancia wvirtual de la ceenta de cobro aprobada por la Eubred Integrada de Eervicios de Ealud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Eervicios de Ealud Bur Occident= E.E.E..
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A D R -T s MINISTERID DE SALUD ¥
— PROTECCION S0CIAL

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

Informacion de Aflllados en la Bass de Dafos Unica de Afllados &l Slstama de Seguridad Soclal en Salud

Resuliados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
MUMERQ DE
IDENTIFICACION S30aTast
HOMBRES MELBA ALEJAMDRA
APELLIDOS ROMERD GOMZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO wEfm
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Dhatos de afiliacion
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILLADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACIOMN
EPS
ACTIVO FAMISAMAR CONMTRIBUTINVG 1800372004 311272500 COTIZANTE
SAS.
Faoha da 1212 Ectaclon de
\ il Sednas | . 152.168.70.220

La Informacién registrada en esta pagina 26 refigo de lo reportado por 135 Entidages en cumplimianto de 13 Resolucion 4622 de
2016

a 138 Techas o2 aMIacion contenidas en esta consulta, 52 aclara que |3 Fecha 08 AMllacion Eectiva Nace referencia a la
fecha en la cual Inicia |a afliacion para e usuano, 13 cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar que haya estado en el
Fiégimen Confriouivo 0 en el Regimen Subsldiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afliackon, estabiece
el fémino de I3 afilacion a |a entidad de acuerdo con 13 fecha de 13 novedad que presentado la EPS o EOC. A sU vez 52
qulafem;deaidz.muaem‘lrﬂmﬁaanlmﬂmmnﬂmmmgmmng&mlam

La responsabilidad por la calldad de los datos y la Informacion reporiada a la Base de Dabos Unlca de Aflilatios — BOUA, junto con &
repore 0 de |35 novedades para Izar la B0UA, comesponde drectamente a su fuenie de Infomacken; en esie caso de
las EPS, EOC y EPS-5.

Esta Informacion s debe utlllzar por parts de 12s enfldades y los presiadores de servicios de salud, como complemanto al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar Ia prestacion de los servicios de salud a loa usuarios.

5l usted encuenira una inconsistencla en la informacion publicada en ésta paging, F;MMTBEEEIEEFSEHEMEE

encuenire afillado y sollche la comecsion de la Informadion Inconsisiema sobre sU afliadon. Ura vez realzada esta actividad, 13
EPZ gebe remillr [a novedad comaspondente a la ADRES, conforme o establecs la nomatividad vigente.

LEeCIMIE CEREAR VENTANS

hitps Vaplicaciones. adres.gov. cobdua_inkemetPagesRecpusstaConsu 3. aspx Tioken id=pSZdR 1 LN OV C IV Lodi G g me




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



