SFRTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | Version 4

- PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR §§:§;‘;ﬂ‘:;n | 1si0212018
womemET L S TECORERIN . lcoago | owozFooeez |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VEGA PRIETO STHEFANIE JOHANA
TIPO DE DOCUMENTO: cCc X CE NO. 1018465891 . yd
CORREQO ELECTRONICO: CELULAR: 3005548295
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA ~~ SEDE: BOSA
Centro de = Centrode| Centrode | Centro z Centro de 2 ~ s I o
CENTRO DE COSTOS: costo % | costo | ® | costo | * |decosto] costo h | w8 %
SuU71 14%|B035A11 869
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA % 0 550009500722575 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2223-2019 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3 DE 3
§ ; |
NUMERO DE CDP 165 / FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 1381}/ FECHA 31,"01!2|019 /
Prestar servicios de apoy6 a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria .dentro de'.los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional | E
= -
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Bia MES ANO HASTA i MES AHD
1 4 2019 30 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.280.046 '
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | NA |

OBSERVACIONES: Se realizan 180 horas en USS Bosa por un valor hora de $15,694 para un total de $2,824,920 y 29 horas en USS Patio Bonlto por un total
de $455.126. Valor generado $3.280.046

/ .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ;

CONCEPTO VALORES |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.226.454 |

VALOR EJECUTADO $9.212.378 7 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.280.046
VALOR A LIBERAR $0 ) %

SALDO POR EJECUTAR $14.076 !

PORCENTAJE DE EJECUCION 98% '

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 hanorariés inferfgres a
$,2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, ) IBC DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE | NIVEL | APORTE |
Namero de Planilla COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTALATPRTES
i
33697894----34168690 $1.305/562 $163.200 $208.900 3 $31.900 |  $404.000
: [ 4

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de ABRIL del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta-el pago pertinente. Cordialmente,

( /1

SN
\:‘«,_ﬁ’{{_/"(;i¥
LUZ DARY CAMPOS STHEFANIE JOHANA VEGA PRIETO
Profesigfal Especializada Profesional Univeristario
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISDR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Ubicacién del Servicio: [CAPS PATIO BONITO Sede: Sur
i 2 Dia Mes Ao Dia Mes Anfo
No. CON ; [}
DE CONTRATO: 2223-2018 Periodo certificado desde el 7 7 PR i TR
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |STHEFANIE JOHANA VEGA FRIETC c.C 1.018.465.891 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independiente | sin que exista suberdinacion ni rel
profesional de enfermena de la Subred integrada de servicios de salud sur occidente

lacion laboral alguna, prestara sus servivios como

el rersultado del cumplimiento del contrato es productos: S NO, Servicios: Sl NO
Apoyar la realizacion da las actividades, procedimientas
daagnd ¥ per el tratante Ie} Ofrecer apovo de enfermeria segun se requiera por parte del personal de medicina Evidenciada en 1a historia clinica de cada paciente.
para el o d dentro del plan integral
Cumplir con las exigencias =y dticas para ol adecuado manejo B Utilizacion de canales activos de comunicacidn, resaltando el respeto y la atencion Se evidencia en gue no hay quejas ni reclamos durante #f turno
de la historia clinica de los pacientes Togramada con calidad humana peestado
Llevar el registro de la atencion de los procedimientos, actvidades &
intervenciones, asl como mantener actuslizados los informes
2 i : i Cumnplimiento de erdenes medicas segun criterio medica, Llevar acabo los processs y| Cumgliendo el eorrecta manejo de historias clinicas al 100%,
estadisticos definidos por la Subred v todas aquelios registros Programado iantos do a Ia historia clinica dal packenti Istrado en La historia clinl
% rocedimien acue istoria clin n ria clind
necesarios para el cumplimiento de les procesos de costos y s ; LA SoclbiCbib b bohacinidie i - sidoiling
facturacion
Participar en la entrega de turnc segun ¢l procedimiento B Explicar sdecusdamente el estada sctual del paciente junto con todos Ios Se diligencia adecuadamente ¢l ibro de entrega de turno explicanda
establecida Tegramado procedimientos v actividades gue se le han realizado adecuadamente todo lo relacionade con el paciente
. ! r— i
Reportar los evantos de " conta Explicar mz\udi.lm.nlo Ll nn.do actual del paciente junto con todes los Se entrega la g . aegin ses el
L T i Programadn procedimientos y actividades que se le han realizado caso cumpliendo las normas de bioseguridad y haciendo un buen
establecida en la normatividad vigente ¥
manejo de los deshecho que generan . AJ100%
) B if 1 il lla que
Wotificar bas failas de ealidad que e presenten on ol srvicio Progeamads / dentificar |a falla que se Dreun.tt nur.nte el cumplimients de u?lmuﬂn. Se diligencia el libro de nevedades especificando I.l clase de falla qu:
para asi el dafio en el menor tiemo posible s& puede presentar en el servicio
Participar en |os analisis a los que sea convocada € implementar las Realizar una participacion activa donde se implementen acclones de mejora para el y
% o 2 Programada ? : : % Acta de reunion con los puntos especificos o mejorar
acciones de mejora definidas para ol servicio servicio hacis el beneficio de los empleados v el usuario
I i 1 Bl & i i or eada
|mpartir instrucciones al pe 2l carge Programads Liderar y organizar al perscnal para bograr N.dtd.ldo los labores en el libra de que se diligencia por
de cada profesional turno
O - Revisidn corrects de cad, de las historias clini ifi (! I { i i i
DHligkickar e Forms Sda ruisds ot fories o IREtramE Rt e peoplon : recta de cada una de las historias clinicas para verificar las valoraciones |Fevision carrecta en un 100% Imldl.ll las wlo«xmn.n med| il
: i Programado medicas v as llevar un adecuade control con las ordenes medicas v las notas de notas de en |a historla clinica
de su sctiuar con criterics de legibilidad, cportunidad e integralidad .
enfermeria acordes a la evolucion del pacients con sello y firma del profesional de enfermeria
Realizar los procedimientos ol usuarlo acorde con sus B Raalizar actividad sl b el A ad e ke Registro en la historia clinlca de acuerdo a cada parametro
responsabilidades dentro del senvitio fogramada chbon il B correspandiente
Practicar el segumienta y control 3 pacientes en (05 que se requiera Realizar cada una de las actividades correspondientes a |a patologia, pars el beneficio|  Diligenciamients adecuado de La historia de clinica con notas de
| Programada %
su participacién del Paciente enfermeria para cada paciente que se encuentra en la institucion
Infarrmar &l paciente v su familia sobre su condition, plan de manejo Pr i Mediante un lenguaje sencillo s& brindara explicacion adecusda al paciente v su Se vera reflejado en la nota de enfermeria con el debido
v atencion BTG familia el estada actual diligenciamienta de la histaria clinica
Promaver acciones de humanizacion en la atencion y de seguridad Realizar cada una de las actividades correspondientes con un adecuado tarto de Adecuada comunicacidn que permita brindar un adecuado trato al
e Programado ey
del paciente en el servicio humanizacicn el cual se requiera wsuarke y asl mismo recibir un tarto coordlal el persanal de salud
Apoyar el cumplimiento de [as normas del sistema obligatario de - Rl e i e 0 Actualizacion oportuna en los camblos que se generen para el
Garantia de la Calidad segun requerimientos de |a Subred CgtamaD cumplimiento del 100% de las mismas
Elaberar Informe mensual sobre el desarralio y avance de &
i * ‘i e Se realizan Informes de gestion porla a| Sepresentainforme de cumplimientos de actividades ademas del
actividades y entfegarlas a su supervisor del contrato para que este | Programado da actividad autacontrol mensusl estipulado por vl Homital
certifique el cumplimients SO B ipulada por el Howpit
log el ara el de |,
‘::‘md“ 3 ol P i :':; Duranta la entrega de turno se realizara la entrega de inventario con toda bo que Diligenciamienta en cada turno del libra de inventario donde se
P ey ta fa Instituci ! :
determinicion di contrato cuenta la Institucion registra cada uno de los elemntcs con los que cuenta la Instituclan
Participar en las jornadas de capacitacion, inducclon, equipos de ik i | d llo de las ac
mejoramienta de acreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea | Programado e iy Certifi de cada
en el servicio
convocado
Conocer y dar alos por B Curante el turno se dara alos z Cumplir al 100% con cada una de las actividades correspondientes al
|a Subred, ademas de apoyar la implementacion de las mismes rogramado ot la subred personal
Apoyar a la subred en las actividades que demande segun S ! las activid, de del sistema integrado de gestion y todo | Revision de historias clinicas en compahia de medicos y el personal
AR BT 7 3 Programado : " {and, i I
i extra lo relacionado con |a cultura del autocontral de dej 1 sops el
Reglstrar las realizadas con la P Revision adecuada de |a historia clinica para |a verilicacion de cada una de las decuado del libro de. vde
del sefvicia, de acuerdo con el sistema de infermacion de la Subred rogramada activiades realizadas para el tratamiento del paciente pracedimientos on |a evidencia de las actividades realizadas
R o - - . J . "
Realizar subendcion b las carttatos par los gue s desipnads Pragranias evision adecuada del :umnium-m.lu. de actividades por parte del lider en pro para ol | Supervicion del lider para la verificacion del cumplimeente adecuado
beneficion de la Instituclén dei contrata
Entregar |a constancia de afiliacion v el pago al sisterna de
e :I:“ social én salid, i v' ri:::ol ot S presenta informe de cumplimientos de sctividades, copia de recibo de pago de Se presenta informe de cumplimientos de actividades, copla de
e salud y pansion recibo de pago de salud y pension
= 3 Chequeo que permita verificar el cumplimiento de cada
Realizar las demas actividades que le sean asignadas Durante cada turno realizado se cumple con cada objeto establecido T Jq Z pel L .
2 Programado P enel la entrega
acordes con el objeta del contrato en el contrato
de turno
7N T 7
TOTAL DE EJECUCION:  / 1 "
j } [ IONES: P
' / TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 3.280.046 tres millones doscientos ochenta mil cuarenta y seis pesos i /

HOMBAE COMPLETD CEDULA ¥ F

CEL COMTRATISTA STHEFANIE SOMANA VEGA SRETS 101A468051 Bogos

Fecha

F i o e supemnesor

Nota: Este informe de actividddes para su

estard sujelo a la certificacién que expida ol su

ViSOr.
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