CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de - m
PRESTACTON DE SERVICHIS (0FS) PARA PROCESO DE PAGO POR i
TESORERIA eyl pon
Cidiga: 4-02-FO-D002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELBA ALEIANDRA ROMERD GONZALEZ
TIFO DE DOCUMENTO: ce | x| cE | Mo 347451
CORREC ELECTRONICO: maromerogodismal edu.co CELULAR: 3214103228
UNIDAD DE PRESTACKR DE SERVICIOS DE SALUI: SUBRED
URG CONSULTA URGENCIAS USS 17
UBICACION DEL SERVICID: TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Ceniro de "
CENTRO DE casio
Crsts: sUslBOl | 100
ENTIDAD
b AR A BANCO DAVIVIENDA $.4 TIPO DE CUENTA: AHORRD
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 300301094 PENSIONADO O
INFORMACHON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 4141 VIGENCIA 2024
20240710 2024-07-100
NUMERG DE CT¥ 1663 FECHA 15:24:17 00 NUMERD DE CRP 42004 | FECHA T 1
ORIETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ENFERMERLA
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
Hrdeideir| M4 30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,0444,932

TIPO DE SERVICHOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA (M | NiA

OBSERVACIONES: | Desosenios, incapacidades, licencias de mmemidad v pagos por porcentnje. O cualguier ora novedsd goe repercuta en el pago de bononmics, alivios
tribvtarios] & de anoier que pars los elivios mibutarios s debe sllegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S19 T2 Aas
VALOR EIECUT A S19 T2 Aas
VALOR & PAGAR Al CONTRATISTA S, 0648 632
VALOR & LIRERAR Six
SAL DO POR EJECUTAR Six
PORCENTAJE DE EJECUCION 16

El iniervenior o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

Se verifica ] cumplimienio del minimo vebor de los aportes ol sistensa de seguridsd social en salud v persiones pagedo en ¢l mes. Lo honorarios inferiores a $2.194.307 el

valor parn [BC debe ser sobre un salario ndnimo legal vigente.

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Mimere de Manills | 1BC DE COTIZACKON | APORTE A SALUTY 12.59% [BC 6% IBC ARL ARL TOTAL APGRTES
13T 14428 §1 6438072 ShE T L2366, 556 k! S40. 343 £314.384

Dado en Bogotd a los weininf 20} diss del mes de Jonio de 2024, Lo onterior pam que sarn ] page peninene.

JUANITA BARRERA GARCLA
A2505010
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Zalud

Sur Oecidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ELS.E. .

Copyright © 2021
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CERTIFICACIHIN [ ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

ALCALDA MBYTER
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACHON

ACTIVIDADES

FROFUCTOS

Apoyar b realizecion de le actividades, procedimientos dingndsticos y ierapesticos
arderados por ¢l profesionsl tratanie para ol mancjo de paiclogias csinblecidos deniro
del plan integral

Ofrecer apoyoe de enfemeeris seglin se
requiera por parie del personal de medicina

Evidencisdo en |a hiswria clinica de coada
paciente.

Cumplir pom las exigencias begales v éticis pars ol sdecusdo manejo de 1 historia
climica de los paciesies

Lhiliznciom de canales artives d=
cornunicaciin, resaltando €l respeto v la
mencion con colided humana

Se evidendia en goe no hay quejas ni
reclamos durssde el wmo prestadoe

Llevar el regisiro de la stencidn de los procedimienios, sctividades e iniervenciones, asi
comi maniene sualizados los informes esindisticos definidos por la Subred y wdos
aquellos registros mecesanios par o cumplimicnio de los procesos de costos v

T pamcidm

Cumplinienio de ondencs medicas sepm
criterio medico, Llevar acabo bos process
v provedindenios de scuerds o | hisioria
clinica del pacienie

Cumpliendo el comecio mango de
historias climicas &l 1P, regisiredo en la

hasioriz climica

Participar en la entrege de turno sepim ¢l procediniento establecida

Explicer sdecusdamenie el estado setusl
del pacienie junio con todos los
procedimienios ¥ sctividades goe se le han
renlizsda

Se diligeneia sdeonadamente el o de
enirega de s explicands
adecusdaneenie indo lo relicionzdo con el

Reporiar ks evenios de notificacion obligaioria con la oponunided establecida en la
somsatividad vigente

Explicer pdecusdamenie el esindo aciual
del pacienie junio com todos los
procedimienios v sctividades goe se le han
realizadc

Se enirega la notificacion egidensiologica

i segin ses ¢l caso cumpliendo
las normas de bicseguridad v haciondo m
bmen manego de los deshecho que generan .
Al 100

Motificor las fallas e calidad que se presenten en el s=rvicio

Idenbificar la falls goe se presente dursme
el complingenic de sctividades notificando
ndecuadamenie para asi sebecionar el dafio
e el menor tiemo posible

Se diligeneia ] libeo de povedsdes
cspecificends la clee de falla que ¢ pusde
presentar en el senvicio

Participar en los analisis a los que sea convoendo & implementar las acciones de mejom
definides para el servicio

Eealizar una panticipacion setiva donde s&
implensenten sociones Jd: mejora para €]
servicko hacia el beneficio de ks
empleados ¥ el wsuar

Acis de reunion con los panios especificos
4 mejorar

Imsparntir instrucciones &l personal & cargo

Liderar v coganizar &l personal para lograr
il adermado owmpliniento dz los libores
de enda profesional

Evidencizsdo en ¢l libro de povedades que
s diligencia por cada turno

Dhligenciar en fioms sdecuada los formatos o instrumestos progios de sa aciuar con
critenos de legibilided, oporunidad e integralidad

Fevigidm cormects de cads g de la<
hissorias clinicas pars verificar las
waloraciones medicas y asi llevar un
ndecusdo control con les ordemes meedic e

Revision correcin en un 100%: scordes o
las valoraciones medicas con adecundes
motas de enfameenia, evidenciado en s

v las notas de enfermena scordes a la hhmcluil:fnulh}'fnmdd
velcion del pac prodesional enmeria
Realizar los procedinmientos o woaario scorde con sus regpon bilidsdes demtro del Eealizar actividades segpim ol estado Registro en la historia clinica de scuendo o
SEIViCiD clinico de cada pacienie cada parametro comespondienie

Practicar €l segunsients v conirol a pacientes en los goe se requiem su partkipacidn
Informar &l pacieste y sa familia sobre s condicion, plan de manejo vy stencion

Promover scciones de humanizacion en la siencion ¥ de segundad del pacienie en el
SEIViCio

Fealizar cods wa de les sctividades
coarespondientes o ln parckegia, para el
bemeficio del Packeme

Medizmie un lenguaje sencille s brindam
enplicacion adeomda & pacieme ¥ su
fanilin o estado scmal.

Fealizar cods wa de les sctividades

correspondientes con un adecuado mno de
humsnizacion €l cual s requicra

Diligezcinmienio sdeoude de |a hisioria
de clinica con notss de enfermenia pam
cada pacienie que se encuentra en la

i vecion

Se vera reflejodo en la noia de enfermena
won & debido diligenciamiento de la
hisioria climica

Adecusds comunicacidn que pemuts
brindar en adecusado irato al usuario y i
miismix pecibir un mno cooedial € personal
de salud

Apoyar el cumplimieno dz= las normas del sistema obligsono de Garmtia de la
Calidad segiin requerimicmios de la Subred

Adherencia sl scuerdo 029 del 2011

Actualizacion oponuna en los canvbios que
= gemeren pana el camplinsento del 100%
de lns mismas

Elaborar informe neensual sobee el desamolle y svance de sus setividades y entregarlas
a su supervisor del contrato para que este centifique &l cumglimients

S realizan Informes de gestion
imgilemenmdos por 1a istitecion
coarespondientes o cads actividad

Se presenta infonme de camplimientos dz
actividades ademas del amocontrol
mensual estipulado por el Hospital

Respomder por los elemenios entregados para el desempeiie de los aciividades
asignadas v entregarios o la persons encargada en caso de wenminacion del contrans

Duranie |o entrega de s se realizom o
entregn de mveniano con bodo ko gee
coenta | instfucion

Inligenciamienio en cada pamo del libeo
de inveniano donde se regisin cada uno de
less ebenanios con ks gue coenta la

i Deciin

Participar en las jornadas de capacimcion, induccion. equipos de mejommienie de
acredilncidn, reuniones v evenios o los cales sea convorado

Asisiencia a capacitaciones requeridas pam
izl desarrallo de las diferentes sctividades
e el servicio

Certificacion comprobada de cada
CEpaCiinCion

Conocer v dar cumplimisnie o los procedindenios esmblocidos por la Sobeed, ademas
de gpovar |a implementacion de los mismaos

Dhuranie ] funss w2 dara complindeno o
los procedimienics acividades estipuladas
por la sebeed

Cumplir al 1P con cads uns de los
actividades comespondientes al personal

Apoyar a la subred en les actividades gee demends sepin requenmientos
mteninstiucionsks y exira imstincionals

S implensenin |os actividades de
desarmallo del sistens intcgrade de gestion
o ko relacionado com la culiurs del
e ocoirel

Revision de hisionizs clinicas en compafila
de medicos v el personal de enfermeria
dejando o soporte en el aulscontral.




Revision adecuada de la historia chimica ; ecasdo del libeo de
Registrar las actividades realizadas relaciomadas con la prestacion del servicio, de parn la verificacion de cada una de las L= edadons s RIS
|acoerdo con el sistema de informacion de la Subeed activiades realizadas pam el tratamiento Ly ;h" 37 *

3 nacient evidencia actividades realizndas

Revision adecuads del cumplimiento de
actividades por parte ded lides en pro para

Supervicion del lider para la venficacion

Realizar las demas actividades gue le sean asignadas acoedes con ¢l objeto del contrmto l“‘“‘h b ks on el a

Realizar supervicion de los contratos pars kos que sea designado ey
& bemeBicion de ha institncién el cumpliziesso adecundo del contrato
Entveger Ia ia de afiliacion y ¢l page ol i & ST R &Mm&lu:ed;:m& Sepumnbm:e?ummk
|pensiones y niesgos profesionales measualmente slludypml ﬂhiypcm.l
S ‘Chequeo que permita venficar el
Dursaic cads turno senlisndo sccurmple | s i ole activided estipulae

en ¢l contrato mediante la catrega de tamo

JUANITA BARRERA GARCIA
52503010
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de ccbro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E_S.EC

Todos los derechos reservados de la Subred Integ:ad.d # Servxcxos Jg Saiud Sur Occidente E.S.E..
Copyright|® ?021 .
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