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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: angie carolina bagquero herrera
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1016051023
CORREO ELECTRONICO: baquerocarolina241@gmail.com CELULAR: 3124445944
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UNIDAD SALUD MENTAL Y
P . DESINTOXICACION (BAJA Y ALTA 1
UBICACION DEL SERVICIO: COMPLEJIDAD) SALUD MENTAL SEDE: SUBRED
FLORALIA
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE12J10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24111645361 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 913 VIGENCIA 2023
- 2023-07-24 - 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 10:19:03.000 NUMERO DE CRP 36033 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,767,360

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,298,480
VALOR EJECUTADO $11,084,220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,767,360
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $214,260

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

p . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0,
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

8368653235 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday 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 enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en e manejo clinico del paciente

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién 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 formalegible

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades'y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales
sea convocado

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones
de mejora definidas para el servicio

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente
Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

serealizacon estrategia SAER y de
manera multidisciplinaria

revisar programacion de actividades y
asignacion de pacientes

Realizar procedimientos bésicos de
enfermeria a pacientes asignados.

se avisa oportunamente al supervisor segiin
lanecesidad del servicio

se dainformacion acercadel plan del
manejo en el egreso y cuidados a seguir

se hace cumplimiento ala norma
establecida paralos diferentes procesos
Aplicar protocolo de bienvenida a

paciente queingresaa servicio, seinforma
alafamiliaacercade la estancia del
paciente

Realizaregistros en formaclaray
ordenados cronol égicamente

Se diligencian de manera veraz, oportunay
confiable

Seredlizael cumplimiento de las normas
seguin requerimientos de la subred

se elaborainforme mensual y se comunica
a supervisor encargado

Porta uniforme y usa elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades.

Asiste alas capacitaciones programadas
por la subred

informar ajefe inmediato y coordinador de
launidad acerca delasfalasen e servicio

se siguen protocol os establecidos por la
institucion

se realiza apoyo alas actividades
asignadas por el supervisor

se cumpley seregistra procedimientosy
protocolo asignados por la subred

realizacion del pago oportuno de la
seguridad social del mes

cumplir con la necesidad del contrato

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

sediligenciaLibro derecibo y entregade
turno con asignacion diaria

registros clinicos en historiay formatos en
fisico

plan de manegjo en el paciente

formato de evento adverso, link seguridad
del paciente, aviso a supervisor

libro de egreso de pacientes

libros de registro de uso de EP, limpiezay
desinfeccion de las diferentes areas

libro deingreso y egreso, libro de registro
de llamadas a familiares, dinamica
aplicacion

historiaclinicay otros registros llenados
completamente sin enmendaduras ni
tachones

Registros clinicos

Bitécoray/o lista de verificacion
informe mensual de actividades
Bitécora de procedimientos

actas de asistencia

registro en actas, link de eventos adversos
eintranet mesa de ayuda tiket

libro de entrega de turno, actas de Reunion

asistencia en los diferentes procesos y
actividad

historia clinica, libro de recibo y entrega
de turno

anexo de planilla pagada

registro de actividades

Const anci a virtual
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