o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENI MILENA GARCIA RIANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1023892766
CORREO ELECTRONICO: ygarcia021327@gmail.com CELULAR: 5684573-3134862008
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA URGENCIAS 71 PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SUS5BOL | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500418625 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5805 VIGENCIA 2022
: 2023-08-24 ] 2023-09-13
NUMERO DE CDP 1966 FECHA 08-1218.000 NUMERO DE CRP 44577 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: /AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,260,932

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $44,413,776
VALOR EJECUTADO $29,239,301
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,260,932
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $15,174,475

PORCENTAJE DE EJECUCION

66%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1054677430 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JAIME HUMBERTO CASTILLO
19319518
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

seredlizan las actividades y
Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las procedimientos diagnosticos y terapeuticos
actividades realizadas con €l fin de proporcionar a turno entrante informacion sefial ados para manejo de patologias
actudizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria establecidas dentro del plan integral de
cuidado del paciente

se cumplen con las exigencias legalesy
eticas para el adecuado manejo dela
historiaclinicad los pacientes

« sellevaregistro de atencion de los
nformar a profesional de enfermerialos cambios en la evolucién del paciente para procedimientos, actvidades e
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. intervenciones, asi como mantener
actualziados losinformes ¢
 se cumplen con las exigencias legales y

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion eticas para el manejo adecuado de la * Seinforma novedades a supervisor
hisotriaclinica e

« se cumplen con los prtocolos para
amanejo y cuidado de pacientes

Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

« se diligencia completamente la historia
clinicaen el aplciativo

seredlizadiligencimianto de bases de
datos de las atenciones diariasen la
Unidad ( Drive e Informe de gestion

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. 7)
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y
calidad

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. 7)
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y

« se participaen la programacion de
actividades del area asistencial se cumple
con |as horas establecidas

* se participa en la actividades de
desarrollo delaUnidad

« » sereporta los eventos de notificacion

obligatoria con la oportunidad establecida * sediligenciay reportafichas de

notificaciones establecidad por la Red

calidad en la subred

+ « sediligencian en forma adecuadalos
Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y formatos o intrumentos propios de su « sediligencialegible completamente los
expectativas de acuerdo con las politicas ingtitucionaes y las normas vigentes actuar con criterios de legibilidad, formatos

oportunidad e integridad

« se diligencian en forma adecuada los
Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion asus necesidades y formatos o intrumentos propios de su se diligencia legible completamente los
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes actuar con criterios de legibilidad, formatos

oportunidad e integridad

« « se diligencian en forma adecuada los
formatos o intrumentos propios de su « sediligencia legible completamente los
actuar con criterios de legibilidad, formatos

oportunidad e integridad

« « sepracticael seguimiento y control a
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible |pacientes en los que se requiera su
participacion

se gpoya el cumplimiento de las normas
del sistema obligatorio de garantiade la

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio.

« serealzal controles alos pacientes que
generan atencion

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela * se cumplen con los protocolos y normas

Calidad seguin requerimientos de la Subred. calidad segin requerimientos de la subred establecidas

« se diligencian en forma adecuada los
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas |formatos o intrumentos propios de su « se diligencialegible completamente los
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento. actuar con criterios de legibilidad, formatos

oportunidad e integridad
« participa en las jornadas de capacitacion, |+ se se participa en las actividades

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades einduccion, equipos de mejoramiento de | establecidas por lared,

asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato. acreditacion , reunionesy eventos alos (UAT.ULC.CONVERSATORIOS ANALISIS
cuales sean convocados ¢ DE CASOS, CAPACITACIONES

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales | se conocey se da cumplimjento alos « se da cumplimiento aos protocolos

sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en e servicio e procedimientos establecidos por la subred, ump P

: . ’ - . establecidos por lared}

implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio. ademas

se registralas actividades realziadas
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones |relacionadas con la prestacion del servicio,
de mejora definidas para el servicio. de acuerdo con €l sistemad einformacion
de lasubred

« serealizan informes de gestion e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos. 17) Apoyar ala Subred en las actividades
gue demande seglin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales.

serealziar supervision de los contratos * serealziaentregad actividades a lider de
paralos que se ha designado launidad

« » seentrega la constancia de afiliacion y

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos el pago a sistemade seguridad socia en |+ * serealzai entregade planillade pago de
interinstitucionales y extrainstitucionales salud, pensiones, y riesgos profesionales  |seguridad socia

mensua mente

« « reglizar |las demas actividades que le * Redlizar gestion deriesgo en salade

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de

acuerdo con d sistema de informacion de la Subred sean asignadas acorde con el objeto del esperay priorizacion de pacientes seguin su

contrato condicion



Entregar la constanciade &filiacion y €l 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

Desarrollar todas | as actividades requeridas por el supervisor acordes a objeto
contratado y en cumplimiento del convenio 0024-2020 cuyo objeto es Anuar esfuerzos
administrativos,

realizar las demas actividades que e sean asignadas acorde con el objeto del contrato.
Realizar gestion de riesgo en sala de esperay priorizacion de pacientes segiin su
condicion clinica, menores de un afio y gestantes. Participar en espacios de
actualizacion. gestionar sala de transito a casa. realizar las actividades conform ala
gjecucion del convenio 0802

* se entrega la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones, y riesgos profesionales
mensua mente

* se entrega la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones, y riesgos profesionales
mensuamente ¢

« » se entrega la constancia de afiliacion y
€l pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones, y riesgos profesionales
mensua mente

« se entrega la constanciade &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones, y riesgos profesionales
mensua mente

JAI ME HUMBERTO CASTI LLO
19319518
Super vi sor

« serealza entrega de planilla de pago de
seguridad socia

« serealzal entregade planilla de pago de
seguridad socia

« serealzal entrega de planilla de pago de
seguridad socia

« serealzal entregade planilla de pago de
seguridad socia

Const anci a virtual
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