- Varsidn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de seine
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR Lpuhna-
TESORERIA
Cidigo: 04-02-FO0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELBA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ
T1PO DE DOCUMENTO: ce | x | cE | Na. 53047481
CORREO ELECTRONICO: sarumergodwmal odu.co CELULAR: 1214103225
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
: URG CONSULTA URGENCIAS USS 17 N o
UBICACION DEL SERVICIO: TS DDA AL L SEDE SUBRED
Centra do % f\WV
CENTRO DE costo \
Ean suaiBol | 100 2 L
ENANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A nfou CUENTA: . AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 1590391098 w1 | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICION
NUMERO DE CONTRATO | 2049 $ \ ) VIGENCIA 2026
R 0060149 | Y 20260201
NUMERO DE CDP 293 FECHA oo Y | NUMERO DECRP 12600 | FECHA g
DEL CONTRATO: [ENFERMERO L =\ ]
- | ‘ FECHA INICIAL FECHA FINAL
\ 7 060301 226.03.31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: f \ J $4.500.852
TIPO DE SERVICIOS | Asistencual di A RESERVA DE GLUSA (1% | NA

)akmpmhimuhnmnwn@hm
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[coxmu.ne EJECUCION Ducomum <
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ICONCEPTO

\ v VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MMB - S16414.872
VALOR EJECUTADO 4 ) §8.207.436
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $4.500,852.
VALOR A LIBERAR 4\ SO
SALDO POR EJECUTAR s % 7 $5.207.456
PORCENTAJE DE EJECUCION : e~ ww

intervenior o supcvmtdd mmmq\ Q}Q
Se venificn el dduﬂuln\uhll?hlyp-usd:ic-dh-qpﬁﬁitu&Neuuﬁdy]n-duuqupdoeldlua.hulnnu-ishluhu:.ill&Lﬂnel
\thtp-mnltddtnuuhuunﬂﬂubuiimqgglﬁgana

\ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimeso de Mandls | [BC DECOTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
1079074542 £1.482,634 Si1s8 39 $237.221 3 36,117 455,668

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161

Supervisor

Dado en Bogotd a bos wreimta y uni 31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo seterior pars que surta el pago pertmente.

Sur Occidente E.S_E.

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.E..




Sevewterts de M

N Sulved hutaguide do Servien de Sihad CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Sur Occidente LS.L
ALCALDIA MaYOs
D2 BOOOTA DL,
OHLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Ofrecer apoyo de enfermeria segln se Evidenciado en la histona chinica de cads
|requicra por paste del personal de medicing
Apoyar & realizacion de las actvidades, procodimicnios diagnisticos ¥ terpestioos |Utilizncion de canales actives de Se evidenc
ordesados poc ¢ profesional tratame pars of mancio de patologies establecidos dentro |comumicacion, resaltando ¢ respeto y s “'I I":”w""’"‘
Camplinuento de ordenes medicas segan Cumpliendo o ROK

Cumplir com las exgencas legales y eocos pars el adocusdo manejo de 1a dastona
climica de los pacientes

crterio medico, Llevar acabo bos process

y peocedinsentos de scuerdo o la hstoeia
climca del paciente

Rastorias chnicas al 100G, registrado en la
hustoria claxca

Levar el regastro de la ssencidin de los procodimientos, acuvidades ¢ imervenciones, asi L‘wm&mm”

Panicipar en la enarege de tumo segim of procedumiento estahlecdo

como mantener actualizados Sos informes estadisticos definidos por s Subred y dos (criterio medico, Licvar acabo l procescs (CU0P<0 €l conecto mango de |
aquellos registros necesarnios par o cusplimicnio de Jos procesos de costos y y peocedinsentos de scuerdo o [nkistocia h'-m. ‘I. B registrado en
{acturacidn clinica del paciente
Explicar adecusdamente ¢t estado actual &ﬂpﬁmdﬁmk
del pacientz junto eom todos los

pmoednwyanhksqneulehn 2 o

Reportar ks eventos de notificacion obligatona con la oportunidad establecida en la
mornatividad vigente

pertinente segio sea ol case cumplicndo
hmdebnugmbdvhmdo-

boen manego de los deshocho yue generan
Al 1007

Notificar lus fallzs de caladad que se presenten en ef servicio

decu-hmnepunhmmdm
adwnﬁo}o&

Se diligencua el libro de novedades
especificando b clase de falla que se puede
peesentar en ol servicio

Rdwm'm-cmu-:uwnhmhu
Participar en los analisis 4 los que acm\wuhcnplmml-mkmqm nplmmdempnmd
definides pars el servicio unﬂnhuelhsﬁmdgh
uﬂaﬂuyelm

Acts de reunion con los punacs especificos
a mejarar

Liderar y organizar &l personal para lograr
@l adeceado camplinsiento de los hibores.

cada profestonal

Immpartis mstrucciones sl personsl & cango

Evidencisdo en ¢l libeo de sovedades que
s diligencia por cada turno

]R:viﬁ-cm«kudl-ukln
hissonas clinices pars venticor las

mh&“hhﬂﬂomm&nmm vulurmoiones medecas v asd llevar un

Revision comrecta en un L0% acordes a
Lis valoraciones medicas con adecuadas

Responder por los elementos catregados pars ef desempetio de Las actividades ot 10 unig: e sk e demlini W

mewwem@m adecuado control com las ondenes medicas "“l.!”m:.:’;"‘”nzh
¥ las notas de enfermena acordes a ln onl de enf -
evolucion del paciente profesonal ermeria
Muhmdmnﬂmmwmu Realizar sctwidades segim ¢l estado Registio en la histonia clinica de acusndo o
i Y %13 clinico de cada paciente cads parametro correspondicnie
- Realizar coda wna de s acividades | MASREIATens MED O 1 Rt
Procticar ¢ ! courol o pacienies en Jos g ICT SU PAIticipacy comrespondicaes a la i el
SEQUINIANLO ¥ © paci Jos gec se fequicm su participaciin .ddp‘:ﬂupnmhgu.m Mp‘mq‘t‘e ole
Medisnte un lengume sencillo se brindam Se\mn&j&ahmdeen&tmai
Inforenar &l pacicsae y sa famiba sobre su condicim, plan de manejo y stencion explicacion adecuada o paciesae y su cont el debido diligencansento de la
familia o estado actual. |hastoria clinice
tod Adecuads comunicacitn que penmita
Promover scoiomes de humamzacion en ls stescion y de sepundad del pacienie en el m:n:m““ beindar wn adecuado trato al ussanio y =i
Servici mismo reciber un tann coordial ¢l personal
humanizacion ¢l cual se requicra e salud
" Actuslizacion oportuna eo los cambaos que
Apoyar ef cumplimesso de las normas del sistema obhigasono de Ganetla de la i T
Cabidad segi ALH de 13 Subred Adherencia 2l scuendo 029 del 2011 :.:nmelmphmﬁlm
Elab ink 1 sobee el d floy e idedes y Se realizan Infoomes de gestion Se preventa nforme de camplinvientos de
g unplenieatados por ls mstitacion actividades ademas del amocontrol
Pwnwnwddommpmumnfq&dmm Rlemtes 8 cadls sctividad I extipulado por ¢l Hospetal
Deligenciamiento e cada tamo del libeo

de inventanio domde se registra cnda uno de

e apoyar ls implementacion de los mesmos 1 subeed

asignades v cotregarios a la persons encangada en caso de werminacion del costrato cntregn de iventario con tods Lo que oo ceamiton con bos qoe coenta la
coents la nstitocon e
Pamticipar en las jomadas de capacimeion, mduccion, equipus de mejsmmiento de :‘MIA“':P:-‘ l.ﬁ“"‘“"xﬁ"‘”’" Certificacion camprobada de cads
acreditacson, reunionss ¥ eventos a los caales sea convocado e CapUCHa N
e el serviciv
Conocer y dar cursplimiento o los procedinsentos estahlecidos por ks Sebwed, sdemes aMdim“:l"mll "“'F"”l&’ Cumplir al 100% con cada una de las

actividades correspondientes al personal




[Se unplementa L actividades de

Apoyar a la subred en las actividades goe demands segim requernnuientos del sistera integrado de gestion :?'1?&?:"“-dT:r‘E ;
lmtennsutucionsles y extrs imstitucivoales y todo ko relacivnado com b culturs del 4 d o 1
mstoconsrol dejando o sopcrte e
Revisson adecunda de la historia clinics oyerren .
Regrarar las acuvidades realizades relacronadas con ka prestacion del servicio, de pama la venficacion de cada una de las Iw y I&Mddbmh*
acuerdo con ol sistema de infomeacion de b Swubred ctiviades realizadas pars ¢l tratamiento Awar ;_F’.:.‘"“H"""I?'
del pacicnte o

ctividades poc parte del lider en pro pana [Supervicion del lider pars la venificecion

o bemeficion de bn institucidn el cumplismienso adecuado ded contrmo

Reviston adecuada del complumiento de
Realuear supervicion de los contratos pars ks que sea desigmado

Se presenta infonue de cumplimientos de | Se presenta informe de cumplimaentos de
nctividades, copias de recibo de pago de  actividades, copia de recibo de pago de

Entregar In constancia de afiliacion y el pago af sistema de segundad social oo salud,
profesionales mensualments %
salud y pession salud y pensicn

[pensicnes ¥ riesgos

. Chegqueo que permita vendicar ¢l
Realizar ls demas scnvidades goe le sean asignades scordes coo el objeto del contnmo | 12 obi blecid cumplmiento de cada nctividad estipudada
mgl & en ¢l contrato mediante ka cntrega de tamo

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ |
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Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada ‘pot I. Subted Ih"’g;‘ada de Servicios de Salud
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Todos los derechos reservados de la Subred. Intqgtada de qu;vicms de Salud Sur Cccidente E.S.E..
Copyn.ght 0 2021 (
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