iVersion 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

B3
.— Secretaria de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fecha de aprobacién|  15/02/2018
L Subred Integrada de Servicios de Salud TESORERIA —_—— s
B SsorocidenteESE {cadigo 04.02-F0.0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NAYSIUN LIZETH SIERRA BARRERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I CE I No. 1012404159
CORREO ELECTRONICO: LIZETHSIERRABARRERA@GMAIL.COM CELULAR: 3046305323
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA EXTERNA SEDE: Sur
centrobE costos Lo ] * | St N R R et | % || %
SU39N04 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 409046612 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3897-2020 \|N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9/9

NUMERO DE CDP 1380 |FECHA I 25/09/2020 | NUMERO DE CRP 42769 | FECHA 30/09/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de auxiliar 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.

DA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.558.122
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% E

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.581.22
VALOR EJECUTADO $15.581.22
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.558.122
VALOR A LIBERAR ; $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 honorarios inferiores a $
2,194,507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . . APORTE APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC |, oo | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
9411058198 $877.803,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

4 OCTUBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Nousod leeTd &Qu@ ’
ORA MURCIA NAYSIUN LIZETH SIERRA BARRERA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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de Servicias de Salud

/INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Focha s

Version 2

B sucoccidentsESE SERVIGIOS gt . o:uwzmj
Codigo 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: PAPS ABASTOS Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 3897-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 10 2.020 31 10 [2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Naysiun Lizeth Sierra Barrera C.C. 1.012.404.159 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestiéon ad
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

rativa y/o

ial en el area de enfermeria, dentro de los diferentes procesos y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: SI NO___

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el se realiza las actividades de enfermeria asignadas por el
profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos SI profesional de enfermeria , de acuerdo con los historia clinica ,bases de programas
y protocolos del servicio. procedimientos y protocolos del servicios
2) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la comunicar al profesional de enfermeria los cambios en la
evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el S| evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el histoira clinica
manejo clinico del paciente. maneijo clinico del paciente
3) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de si responder al supervisor dificultades del proceso de atencion informes de hallazgos en los
atencion informes
4) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados Entrega de formulas de teleconsulta y asesoramiento en
en casa garantizar la comprension de las 6rdenes médicas y S| entrega de medicamentos diligenciar formatos de entrega de
dar continuidad del tratamiento ambulatorio. ordenes
5) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud adoptar los procedimientos de bioseguridad, salud f "
ocupacional, gestion ambiental y calidad si ocupacional gestion ambiental y calidad ormatos
6) Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con ofrecer orientacion a los pacientes y a sus familias con
relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las relacion a sus necesidades y expectativasde acuerdo con historia clinica b d
politicas institucionales y las normas vigentes. si las politicas institucionales y normas vigentes . Istona.clinica ;bases'de/programas
7) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. si anotar los diferentes reportes y libros propios del servico seguimiento en historia clinica y

bases de programa
8) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros | gestionar documentos para la facturacion,estadistica,libros formatos y alicativo adecuados
de registro, en forma legible S de registro en forma legible osy u
9 f“’°ya.' el cumpllm!ento de Ias. normas .del S'S‘e’f‘a. Atencion a los usuarios segun agendas , y metas seguimiento en historia clinica y
Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de Si 3
establecidas bases de programa

la Subred.
10) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance
de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato si Solicitudes realizadas por aplicativo,entrega de bases a seguimiento en historia clinica y
para la certificacion de cumplimiento. cargo mensulmente a gestion del riesgo y lider de la unidad bases de programa
11) Responder por los elementos entregados para el
desemperio de las actividades asignadas y entregarlos a la velar por el cuidado de los recursos y materiales de la f " licat d »
persona encargada en caso de terminacién del contrato. s institucion ormatosy:aplicativo adeclados
12) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. Si Participacion el UAT - ULC y Reuniones actas
13) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio e implementar las acciones de mejora definidas para SI Solicitudes realizadas por aplicativo formatos y aplicativo adecuados
el servicio.
14) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos . . . .
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la sI Realizar las notificaciones pemnen_tgs y acordes en el formatos y aplicativo adecuados
implementacion de los mismos. proceso de atencion
15) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. SI asistir a reuniones programadas por la unidad
16) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la Realizar | tificaci rinent d !
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de ] eallzar las notificaciones dpe tmeq es)y acordes; ene formatos y aplicativo adecuados
informacion de la Subred proceso de atencion
17) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales Sl realizar planillas de pago mensual cuenta de cobro
mensualmente
18) Realizar las demas actividades que le sean asignadas - o . -
acordes con el objeto del contrato.” Si Prestacion de atencion en la consulta del usuario formatos y aplicativo adecuados

OBSERVACIONES:

/1
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO CIENTO VEINTIDOS MIL PESOS 1.558.122)

Nowsiod lizetd &@WO\ Baveca .

supervisor

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NAYSIUN LIZETH SIERRA BARRERA CC:1012404159

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

[
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NAYSIUN LIZETH SIERRA BARRERA

C.C 1012404159 DE BOGOTA

La suma de 1.558.122 UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTI DOS
PESOS por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE GESTION DEL RIESGO COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA de consulta externa durante el periodo de 1 al 31 de OCTUBRE de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3897-2020

\
ANAN: &M\QJ\
Naysiun Lizeth Sierra Barrera
C.C. 1012404159 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 409046612



