.qi!!!--f’- Versidn 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de RIPET
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Lu- 2
TESORERIA
Codigo: O4-00-FO0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELBA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ
T1PO DE DOCUMENTO: ce | x | ece | No $3047481
CORREO ELECTRONICO: Rsromerogod sl odu co CELULAR: 3214103228
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
: URG CONSULTA URGENCIAS USS 17 \
UBICACION DEL SERVICIO: TREEOAD CALAN smtA SUBRED
Cemro de - “ 3
CENTRO DE casto k h ’
CORE suaigor | 100 as j
ENTIDAD 5 ) \
FINARCIERA: HBANCO DAVIVIENDA S.A ’mm.\ al’ AHORRO
NUMERO DE CLUENTA BANCARIA | 7590390098 .| PENSIONADO | NO
. ma 3§ Y B U
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2039 % V) VIGENCIA 2004
20251107 4 YW 2025-11-10
NUMERO DE CD# 2198 FECHA (2500000 NUMERO DECRP 43627 | FECHA 000,600
ORIETO DEL CONTRATO: [ENFERMERO 5 | L}
S ;s A FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CADO: ] p—-— " HASTA
% 7 NOSiD.01 2025.10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: \ J $4.112.640
TIPO DE SERVICIOS | Assstencual i RESERVA DEGLOSA (% | NA

VACNDNES;HN&:nun&lu‘pmuhdn;bau:lldttnﬁnuhdy1n.m’llpuv=nya()anlpulouano“uhlqp:upamulenelpundbbunnnunnbmwn
)u&mpplﬂﬁmm:m# mpunes Y

CONTROL DE EJECUCION MI.CONTRATO '

y

..

F

CONCEPTO ' VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ms’muss a $40.740.840.

VALOR EJECUTADO \ (/. $35.983,600.

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA / $4.112,640)

VALOR A LIBERAR \ 0

SALDO POR EJECUTAR ] 4,733 240/
AJE DE EJECUCION = e

El intervemor o supervisor del mmmmmggg

Se verificn dc_im:mohlmhnovxlwl hmdmﬁwwuwvmpwudmlnwm:mmd

valor paro IBC debe ser sobre un salino mdsama vigente
e | APORTEPENSION | NIVEL | APORTE
Numeso de Mandls | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.3% [BC 1% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
1075512269 S1.850,088 23133 $296,110 3 $45.083 $§72.529

Dodo en Bogond u los treinta v w31 ) dlas del mes de Ocssbwre de 2025, Lo antenior pam que sarta of pago pertinente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

Constancia wirtual de la cuenta de cocbze aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservades de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..




..-hn.uow
: it b CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
N seocidente s
D2 BOGOTADC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Ofrecer apoyo de enfermeris segiin se Evidenciado en la histona clinica de cada
im&awmddpmmddemm.
Apoyar b realizacion de las sctvidades, procedimientos diagndsticos y terapesstioos Utlumeson de canales sctivos de R S
oedenados poe ¢ profesional tratante paca el mancjo de patologas establecados dentro | comunicacion, resaltando ¢l sespeto y la S';mmnlnq::;:qup; 3
el plan integral wencion con calidad humana
Cumplinsento de ondenes medicas segun X
Cumpli v s exigencias legales y étican para el adecuado mancjo de l historia.|cxiterio medico, Levar acabo los procescs. (5 s a0 F"";"fmmh
climicy de bos pacientes y procedinentos de scucrde o la histocia ictoria clinica '
clinica del pacicnte

Llevar el registro de la stencion de Jos procedimientos, sctividades ¢ imervenciones, asi |Explicar adecusdamenie el estado sctual
<omo mantener sctualzados los informes estadistcos detmidos por s Subred y todos  [ded paciente junto con wdos los
aquellos registros secesanos pam o cumplimiento de Jos procesos de costos ¥ e
{hcturocidn

Se diligencia sdecaadamente ¢l bbeo de
‘entrega de tureo explicando

Parucipar en la enrega de tumo segim e procedumento establecudo

18e diligencia el libo de novedades
cspecificando b clase de falls que se puede

en el servcio

Reportar Jos eventes de nonficacion obligatonia con la opormunidoed establecads en la
moamatividad vigente
ldnn&ahhn.qnunadkm
’ L el camnplindento de sctividades notificando
Notificar las falles de calidad que se presmten en el servicio oo glia Vi ghdncionar el dafio

e ef menoe tiemo posible

Se diligences e libro de sovedades
especificando b clase de fulla que se puede
en el servicio

Realizar uns paricipacion activa doade se

Participar en fos analisis 4 los que sea comvocado ¢ implementar Las acciones de mejora implamenten sociones de mejora para el LActa de reuniom con los prmics espeaificos
definidas pars el servicx tmhmnclbaeﬁoodeh a4 mejorar
uyluhsyelm
yupmnnlpenmdgnlop- sdenciad " fad
Ampantir instrucciones 2l personal & cargo d-h-bmplnmod:hshbom . ; i.end::ode e
| decnda peofesional jse diligencia por cada turno
ARevisiden correcta de cade sna de las 8
hisscnas clinicas para verificar les Bl muml!nlmmlln
Diligemcinr en form adevusda los formatos o instrumentos propios de sa actuss con valoraciones medicas y 21 levar un bafm Im TR
critencs de legibchidad, opormunidad ¢ integmldad ndecusde control com las codenes medicss soria clim selbo v firma ded
y lus notas de enfermena acordes a la *: ¥
cvalucion del paciente
‘Realizar los procedumicnncs al wsanio ocorde con sus responsabelidades destro del Realizar actividades segimn el estado Reyistro en o historia clinica de acuendo o
servicio clinico de cads poctente cada panametro correspondicnte
L\ Realizar cada wnt de s actividades zhdm'j‘?"‘““m"”";“‘”i“".""“m“
Practicar el seguimicnto y conrrol o pacientes en Jos gac se fequicns su pamicepacon |coerespondicnnes a la patologia. pana el odlpuiaucﬁusemah
beneficio ded Paciente R
Medisste un lenguaye sencillo se brindam | Se vera reflejado en la nota de enfermena
Anfocmar ol paciente ¥ su famila sobee su condicien, plan de mancjo y sencica explicacion sdecoada ol paciemse ¥ s el debedo diligenciamiento de la
|farmilia o estado sctual. r::nmdnxn
COMUNICACION GUE POmuLa
Promover accones de humanizmcion e la sescion y de segandad deld pacienie en el umd‘-ofn:mlmmﬂ‘ h-hr wm adecuado trato al usuanio y i
SEVICHO . recibir un tano cooedial ¢ personal
humanizacion &l cual se requicra e salod
: . Actualizacion oportuns en los canbuos que
Apoyar el cumplimicnso de kas normas del sistema obligasono de Gamnia de s . el )
(Calidad segim requerimicatos de la Subred Adherencia al scuerdo 029 ded 2011 :gh?cu_:mclc-wm&llm
Elaboexr informe neensual sobee el desarrollo y avance de sus actividades y eotreyarias TocaTER h‘hm i&"'mlll : pl ) -
 su supervisor &l contrato pan que esse catifique ol cumsplimiento WIP‘:M:’M“I i | estipulado par et H 7
D 5 Daligencinmicmy e cods temo del b
Respoader por los elemenios catregndos para ef desempefio de las acuvidades d':mum “c:f::’;:b - de inventanio doade se registm cada uno de
‘asignades y entregarios o la persona encargada en caso de terminacion del costrato sh' . e Jos dermntos con los que cacnta la
wstitecion
Pacicipar el jornadas de capaciacion, nduccion,equipos de mspenmiento de | CREREEE FEREERNER | Cortificacion comprobada decada
rostindite, sounimea y bocos s Vs vk o0 OOt e en of servicio pitacion
[Canocer y dar cumsplimeento a los peocedimientos esmblecidos por la Subved, ademas nmmugd m“hlmplmm - Cumplir al 100% con cada una de las
i&mhimm&hmm Ia sabeed lnmhdsmnpoodumdpunnd




Se pmplomenta las sctividades de

Apoyar 4 la subred en las actividodes goe demande segim requenumientos desacrollo del sistens integrado de gestion .::vm I.".:l"i"“h::'T seer,
maermstitucionskes ¥ extrs institucionales ¥ todo ko relecionado com ls culturs del o yF
Ly— dejando o soporte ea el autocontrol.
Revissom adecunds de la histoeia clmica Difipeai ; 1o ded libeo de
Regestrar las actividades reabizadies relacionadas con la prestacion del servicia, de para la verificacion de cada una de las fades y de e ata
acwerdo con el sistensa de mformacion de b Sobeed Wpﬂdmm evidends .kl-}.um" .l"'l‘ fnd

Revision adecuads del camplumiento de

Realizer supervicion de los contratos pars ks que sea destgnado actividsdes por parte def lider en pro par Supervicion del lider para la verificacicn

o beneBicion de b instimed del cumplumicsso adecuado del contrso
Entregar la consmancia de afiliacion y el pago al sistems de scgunidad social en salud, m‘ﬂh‘;‘m& m%‘m&
|pensiooes y riesgos prodesionades mensualmente o poge o oz
salud y pessson salud y pension
Chegueo que permita verificar ¢l
Realirar las demas actividodes goe le sean 2signadas. scordes con o objeto del contrmo gads o soslisniln en comple

> x cumplanicoto de cads nctividad estpualada
“"""’"”“"‘"“"“""."?“‘““’ en ¢l coatmain mediante la extregn de tumo

\

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ 1
52705161

' |V i
Supervisor -

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada ‘pa: Ia Sub:ed Iutqgnda de Servicios de Salud
Sur Occxd.entc E.§ E.
.\ 3\

3 B i
’ .

Todes los derechos reservados de la Subred, r;;cagtada de Sg:vic;.us de Salud Sur Occidente E.S_E..
/Copyzight @ 2021 °




Simple

Informacion de 1a Planilla Pagada
Nit ge comarcio Operador de informacion PCAWITIZI

Razon Social 081 Operador 02 INformacion

Descnpesn
Fecha

Periodo 0e Cotizackon Ofros RIeegos
Periogo 0% Cotizackon Para $aiug
Empresa

CEDULA CRUIDADANIA

Codigo Sucursal (Nombee)
Reterencia 05 Pagos Numero Ptanita
Tipo 0e Pranms

Numero Transaccion Bancana CUS
Banco

vator

£3300 0o @ Transaccion
Diroccion 19 de Origen

- Codgr

NBS22TSE 23001 FDO DE PENSIONES CEUGATORAS COLFONDOS

NES0S0IT0 311 ARL BURA

SIMPLE SA
Pago de SuAgone
20251515, 08. 3388 AM
septiemdre 98 2025
sepriamore o2 2025

GG 53047451

0

1075512263

1

1852435846
(1051)- BANCO DAVIVIENDA
$ET5200

Apronasa
17220 10.57

R Totaes
Tote 3 Pagar

Vet atn Ween
§ 25200
13tz

$sm

P

Lineas de Serviako FonoSINPLE: Bogots 01 4442234 - Cait- 692 6540577 - Medeilin: S04 £148698 -

BAFLE DA 60 a0 Nace reapancatia de e pASNINE ¥ DIQOS MATIIG0E 3 trevee O Olres Operadores Ge INformacion G800 Gue NG BeNe TWEoE Pars SCIOBOrN 18
verzoidad de @ MGTA, ¢4 AlaN0e 54 ATVEA 2 repiha (2 NTOrMacioo cUminETdda dFsctaments Dor ol dierte

JA02082 . Barranquibs §06 S815860 - Meclic del Pam: 010000 BT1 871 . jMas que Fied, DiMMLE!

Antes 92 IMPimE, 395QUrase qUE 53a raalmEnts NECSEAND. Proteger of Medo smbients e6ts en Nuestras manoe

s v Mo
3200
L
5 100

3500
$T3me

————————— L]




