w__. Wersiin 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de — U
PRESTACION DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR i
TESORERIA ey
Codigo: 402 FOO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELBA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | cE | Na. 31047481
CORREC ELECTRONICO: maromesogodiunal edu.co CELULAR: 34103224
UNIDAD DE PRESTACKON DE SERVICIOS DE SALUL: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: RS (RTHRACICH L8, 1 TRINIAT SEDE: SUBRED
GALAN
Ceniro de %
CENTRO DE casto
Fostos: sugimaz | 100
ENTIDAD _
NN ERA BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRD
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7539109 PENSIONADD | NO
INFORMACHON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO | 4141 VIGENCIA 2024
2024-11-30 24-11-30
NUMERC DE CDP 2408 FECHA 1313700 NUMERD DE CRP 13439 | FECHA -
(RUETO DEL CONTRATE:  |PROFESIONAL EN ENFERMERLA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODG CERTIFICADO: DESDE HASTA
B 101 HM-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,164,930
TIPO DE SERVICHOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA % | NiA

CESERY ACIONES: |Desouentos, incapacidades, licencias de mmemidsd v pegos por porceninje. O cuslgaier ore novedad goe repercuta oo el pago de bonormnios, alivios
wibaiarios) es de anoiar que pars los elivios mmbutarios se debe sllegar los sopories.

CONTROL DE EIECUCHN DEL CONTRATO

CONCEFTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICHONES: 538,483,933
VALOR EJECUTADD S17.671,205
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 541645310
VALOR A LIBERAR i
SALDO POR EJECUTAR S20.812, 730
PORCENTAJE DE EIECUCION At

El imervenior o supervisor del conmmn CERTIFICA QUE:

Se verifica &l cumsplimienic del minimo velor de los aportes ol sistema de segurided social en sslud v pessiones pagedo en &l mes. Los honorarios inferiores o $2.194,307 el
valor parn [BC debe ser sobre un salarie minima vigenie.

. APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Miumero de Manidla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.3% [BC 6% TBC ARL ARL TOTAL APORTES
1068 | TR 363 51.618.373 ShIr T 5258940 i 539,424 S300, Bl

Dzado en Bogotd o los weiniz 30) diss del mes d= Moviembre de 2024, Lo anierior para que suma el pago perinenie.

COMNSTANEA MOSOUERA RODRIGUEZ
2705161

Supervisax

Constancia virtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salwod
Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021
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’ CERTIFRCACKIN DE ACTI
B swowidene LSL

VIDADES ¥ PRODUCTOS

del plan integral

BLICAL A MBTOR
0EBOOOTADL
OBLIGACHIN ACTIVIDADES FRODUCTOS
Apoyar la pealizecion de | actividades, procedimienios dingndsiicos y ierapeticos CHracer de enfermeris - - L
- . . : ApoyE segin se Ewidencizado en |a historia clinica de coda
ordemados por el profesions] ramnie pars el mancjo de paiclogias esinblecidos dentro fosn pur del 1 de medicing [naciente.

Cumplir com las exigencias legales v étics para el sdecusdo manejo de |z hisioriz
climica de bos pacientes

Lhilimseion de canales aciives de
comunicacion, resalmndo & respeto v la
memcion con calided humasa

Se evidencia en que no hay queas ni
reclamos durasde el mwmo prestado

Llewvar el registro de la sencidn de los procedimienios, actividedes e inlervenciones, asi
como maniener gualizades los informes esindisticos defimidos por la Subred y odos
aquellos registros necesarios pam o cumplimienio de los procesos de costos ¥

i e idm

Camplimiéenio de ordenes medicas segpan
criterio medico, Llevar acsbo los procesos
y procedimienios de scuerde o ln hisioria
clinica del paciente

Cumpliendo &l comerio mangjo de
hisioriss climicas &l 100%s, regisirado en la

historia climica

Participar en ln entrega de turno segim el procedinsiento establecido

Explicar sdecusdamenie el estado actual
del pazienie junio oom todos los
procedimienios ¥ actividades goe se le han
realizado

Se diligeneia sdecmadamente el lihro de
entrega de o explicando
adecusdameeniz todo lo relacionsdo con el

Reporiar los evenios de notificacion obligaionia con la oporunidad establecida en la
sonmatividad vigente

Explicar ndecusdamenie ¢l esindo aciual
del pazienie junio oom todos los
procedindentos v actividodes qee se le ban
realizado

Se entrega |n notificacion epidenmiologica

i segin sea el caso cumplizndo
las normas de bioseguridad v haciendo wn
ben manego dz los deshecho que gencran .
Al 10

Motificor las falles de calidad que se presenten e el servicio

Mdentificar la falla qoe se presente dursme
el complinienio de sctividades notificando
adecusdamenie para osi sobecionar el dafio

Se diligeneia el libro de povedsdes
espocificando b clese de falla que s pusde
presentar en el servicio

empleados ¥ el usuario

en ef menor tiemo posible

Reealizar una panticipacion setiva donde se
Participar en los anslisis a los que sea comvocndo € mplementar lis acciones de mejom (inplensenten soriones demejora para el | Acts de reunion con los pames especificos
definides para el servicio servicio hacia ¢l bemeficio de los amejorar

Liderar v coganizar &l personal para lograr

Evidencizado en el libeo de movedades que

Diligemciar en fome sdecusdn |os formates o instrumenios progios de 9o actusr con

waboraciones medices y asi llevarun

Inspantir instruccicnes &l personzl & carge ¢l pdecmade camplinviento de los hibores S
ce hna peules = diligencia por cads tumo
Revisiim cormecta de cada wa de ls -
hissorias clini +icar las Revision correcin en un |95 scordes a

las valorwions: medicas con adecundas

critesis de legibilidad, oponunidad ¢ integralidad adecuado control con bis onlenes medicas. |72 d¢ cafemeria, evidenciado en la
- hisioria climicn con sello v firma del
y lns noins de enfermena scordes a ln fesicanl de enfermeria
evalucion del paciente
Daligencinmicnio sdeousde de ls hisioris
Realizer los procedimientes o womrie scorde con sus resporsabilidades dentro del Realizar actividades sepim o esindo dz clinica con noiss de enfermenia pam
SEVICiD clinico de cada pacieniz cada pacienie que se encuenin en la
Estivacion
Medisste un lengunje sencille s2 brindsra | Se vera reflejodo en la noia de enfermena
Practicar & segumsiento v conirol o pacientes en los goe se requicm su paticipaciin explicacion sdeonada o paciente y su con &l debido diligenciamiento de la
fumilin o estado acal. histonia climicn
Actuslizacion oponuna en los cambios que
Informar &l paciente y =a familia sobre su condicion, plan de mancjo y sencion Adherenzia &l arverdo 029 del 2011

= gemeren para el oomplimiento del 1004
de las mismas

Promover scciones de humanizacion en la mencion ¥ de sepondad del paciemie en el
S2AViCi0

%z pealizan Infonmes de gestion
insgplenzentados por |a mstibecion

Se presenta informe de complimientos de
actividades ademas del aulpcontnol

Calidad segin requerimicntos de la Subred

correspondientes o cada actividad mensual esiipulado por el Hospital
Daligencinmiznio en coda pame deel libeo
o . . E Duranie |a enirega de unso se realizam |a . . .
Apoyar el cumplimieno de las normas dell sisiema obligstono de Garontla de la i o o tedo lo de inveniano donde se registm coda uno de

ks elemintos con bos gee coenta |o
Estibacitn

Elaborar informe mensual sobre el desarmolle ¥ svance de sus sctividades y emregaras
asu supervisor del contrato pana que este certifique &l cumsplimienio

Asistencia @ capacilacionss requeridas pam
el desarmollo de las diferenies actividades
m el servicia

Certificacion comprobada de cada
capaciincion

Responder por los elemenios enregndes para el desempeaio de les actividades
asignadas ¥ entregarios o la persona encargada en caso de erminacion del contram

Duranie |a enirega de unso se realizam |a
extregn de imvenianio con todo ko goe
ouenta o insttucion

Daligencinmiznio en coda pame deel libeo
de inveniano donde se registm coda uno de
ks elemnics con los que ceenta la
Estivacidn

Participar en las jornadas de copacimeion, induccion, equipos de mepmmienic de
acrediinoidn, reuniones v evenios o los caales sea convocado

Asistencia @ capacilacionss requeridas pam
el desarmollo de las diferenies actividades
en el servicio

Certificacion comprobada de cada
CRpaCiBEkon

Conocer v dar cumglimienio o los procedimienios esmblecidos por la Sobred, ademas
de apoyar | implementacion de los mismos

Duranie &l e == dara cemplindento a
los procedimienios actividades estipuladas
por la sebred

Cumplir al 1(HP% con cada una de los
actividades cormespondienies al personal




[Se inaplensenta les actividades de

Apoyar a lo subred en las actividades que demande sepin requenmienios

inerinstitucionsbes y exirs imstineisnales

desarmolle del sistens integrade de gestion
v todis bo relacionado com la culiurs del
mnocontre

Revision de hisioriss climions en compafia
de medicos v el personal d2 enfenmeria
dejando o sopoate en el auioeoninal.

Registrar lis actividsdes reslizadss relscionadss con la prestacion del servicio, de

soserdo con el sistena de infomascion de la Sebred

Rznlizer supervicion de los conirates pars los que sea desigrado

Revision adecunda de |a historia clinica
para |n verificacion de cada una d= las
metivisdes renlizedss parn €] trammisnic
del paciemie

Revision adecusds del camplinsiento dz
mtividsdes por parie ded lider en pro pa
el bemeficion de la institucitn

Diligencinmenio adecsado del libeo de
movedsdes y de procedimicnios oo la
evidencia de lis actividodes redimdas

Supervicion del lider pars la venficacion
del cumplisniesio adecusdo del contrmo

Enireger | constancia de afiliscion v el pago al sisiems de separidad socisl en salud, ‘

S presenin infoames de cumplimienios de

5S¢ presenta infonme de camplimgeneos de

- . . metividades, copia de recibo de page de actividades, copin de recibo de pago de
pensiones y riesgos profesionakes mensualmenis sl y on Ry pueasion
o lond " Chequeo que penmitn venficer ]
Renlizer lns demas actividades que le sean asignadas pcordes con el objeio del contrmio cads = cumplimicnto de cada petivided estpalada

oom cods sbjem esinblezido en &l eontrmo

en ¢l contraio medisnie la entrega de bamix

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUER
32703161
Supervisar

Constancia wirtusl de la cuenta de cobro aprobada '‘por la Subred Integrada de Servicios de Salwod
Sur Oceideats E.S5.E.

Todos los derschos reservados de la Subred Intsgrada de Servicios de ZSalud Sur Occident= E.S.E..
Coapyrcight © 2021
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