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) Secretari ox Sahd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO u ORDEN
SuvedintegadadeServicior desakd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE’ o 15272018
Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA = s
- Cédigo: 04-02-F0-0002
. _ INFORMACION DEL:CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ -
TIPO DE DOCUMENTO:
CORREO ELECTRONICO:

*INUMERO DE CUENTA BANCARIA

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANGIERA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TII_’O DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0%

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONT RATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO )

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor dél contrato CERTIFICA QUE:

|se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en e! mes. Los honoranos
|inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente. :

APURTE T -
Nimero de Planilla _|IBC DE conz;xcnonl APO:‘;E;.:QLUD PENSION 16% APORTE ARL | ' TOTAL APORTES
: IBC

$1.147.099 $143.387 $183.536

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




o3 B Version 2‘ k
* St s INFORME DE A(:TIVIDI\DESSE :‘?'g |g:DEN DE PRESTACION Dé Fecha do “oarzot?
S Gcddema ESL L 04.02-F0.0003
Ubicacion del Servicio: [CAFS PABLO VI T ‘ Sede: CAPS PABLO VI -
No. DE CONTRATO: 3907 DEL 2020 " [Périodo certificadd desde el Ola_ | Mes | Affo | , | Dia | Mes | Afio
N - ) 1 11 2.020 30 11 ]2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SANDRA MILENA OLAYA MURILLO R Cc.C. 52.431.140 | DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR APOYO COMO PROFESIONAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED lNTEGRAﬁA DE|
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL, .
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _X___ NO Servicios: SI NO _ .
' OBLIGACIONES CON TRACTUALES '::‘:Enk ' ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
- |1. practicar la intervenciones de enfi di ticos y p ibir el Apoyo en la acién’ de las actividades, p ientos
tyratamiento de acuerdo a normaﬁv;dsd vigente y guias “de atencion, p! St gnosti y terapeuﬁcos por el p ional SOPORTAC?_?N,EQAH'STORM
2. desarrollar y apoyar la BIOGUCIOH de las actividaddes de promocion de salud Cumplo con jas axlgenmas legales y encas para el
ion de la enf y vigilancia en salud publica a nivel intramural y| g |adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. SOPORTADO EN HISTORIA
extramural, necesarias en los diferentes grupos de los ciclos evolutivos de acuerdo CLINICA
idad vigente i
3. realizar las actividades propias del servicio de consulta externa Llevo un registro de la atencion de los procedimientos ,
- actividades e }ntervenciones, y mantango actualizados los SOPORTAé)L?NIEgAHISTORIA
. : - informes estadi $ definidos todos . .
4. el las hi clinicas p de cuerdo con la normatividad vigente Participo en la programacion de las actividades del area. - REUNIONES
5. apoyar el de ga de particip social con los diferentes actores| Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la
focales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las iintervenciones en oportunidad blecida en la idad vigente. SOPORLAO%‘;}%E;E%HAS DE
[salud,
6. participar en la elb. i ctualizacion del di ico en salud de la Notifico las fallas de calidad que se presenten en el s&wlao
localidad y en el area de lnﬂuenza de la empresa social del estado . Sty pamapo en los analisis a los que me han convocada para REUNIONES
7. evaludr junto con el equipo de salud la eficiencia y el impacto de los programas . Ma las msh'tmoms del personal a 2 P y . :
ofresidos a la comunidad St ULC, COVE, DEMAS ACTIVIDADES
8.realizar la referencia cuando se requiera dentro de la estrategia de redes del . Lo Dillgendo en forma adeeuada los C 9" SOPORTADO EN LA HISTORIA
servicio de salud de acuerdo con la normatividad vigente . .8t Ipropios de mi actuar.con cri de legibil op idad| S
e lidad
9. identificar necesidades y partcipar en estudios tendiente a solucionar pmblamas " |Redlizo pi i s al acorde con sus| SOPORTADO EN LA HISTORIA
de la salud de la comunidad \ «jresponsabilidades dentro del servicio. i . CLINICA
10. propiciar fas , de inacién para ‘lograr un eficaz, . tParticipo en el y control a.p tes a los que; SOPORTADO EN LA HISTORIA
prestacion de los serwcios de salud y g rticulascion de actividades con el 5} i4+}se requiera. . CLINICA
11. participar en el lisis de la yi de oferta y de servicio de SI. +{:jinformo al paciente y su familia sobre su condk:on plan de|  SOPORTADO EN LA HISTORIA
salud del area de influeza que prop ivas de solucion " {manejo y atencion. ’ CLINICA
12. partiipar en la elaboracion y dlhgem:ar de manem clar completa y oportuna, los Promuevo acciones de humanizacion en la atencion y de|
instrumentos que sean dos para su Si seguridad del paciente en el servicio. .ATENCDN AL USUARIO
13. aplicar i ientos, guias y p los que g: icen la adi d si Diligencio el consentimiento informado = acorde = alf SOPORTADO EN LA HISTORIA ™
prestacion de servicio ) p i . . CLINICA Y ARCHIVO
- |14, reportar oportunamente las anormalias de la prestacion de servicio si " |Apoyo con el cumplimiento de ias normas del Sistemal - SOPORTADO EN LA HISTORIA
. . |Obligatorio de Garantia de la Calidad segun reqt CLINICA
15. presentar informe p de los de sus a las Elaboro informe mensual sobre el desamolio y avance de
instancias pertinentes de acuerdo a la salud u obligaciones contractuales_ SI sus actividades'y entregarlas al supervisor def contrato paral INFORMES MENSUALES
. . que este certifique ef cumplimiento.
16. participar en la actuali de los pi yp dimientos inerentes a su Me responsabilizo por los elementos entregados para el
cargo \ . sl pefio de las activi asignadas y entragaﬂos ala ACTA DE INVENTARIO
17. conocer aplicar las nommas de bioseguridad, plan de gestion ambiental, manual 'F’anidpb en las j das de cap >
de higuiene y i industrial ias para la ej ion de la activi Si de iento de raunime: y REUNIONES, UAT, ULC
propias del ojecto contractual . hx evontos alos oums soy convacado. )
18. asistiry icipar acti en los p de jzacion y lecimiento| Cumplo con fos procedimientos estableados por la Subfed .
de compete;clas y a reuniones que allsn lugar , i con las actividades a| SI de apoyir |a p de los mi: SOPORTADO EN HISTORIA
{ CLINICA
proyectos que ejecuten
19. realizar el ej de a trol y autog &n las -
| actividades desamrolladas, formular y qecutar las aaciones -preventivas o SOPORT‘?UONfg HISTORIA
correectivas o plan de mejommnnto qus halla lugar AR A
20. asistir y colaborar con el equipo medico en la realizacion de p - IRegistro  actividades ' realizadas, relacionadas con la SOPORTADO EN HISTORIA
asistenciales - $l-* lpréstacion del servicio de acuerdo  con el sistema de| ROl CLINICA
21..informar oportunamente al aqﬁipo medico cua!qu' ier alteracion ya sea fisica, SI Realizar supervicion de los contratos para los que sea| REALIZANDO LAS ACTIVIDADES A |
| psicologica o quimica que comprometa la salud del paciente R K CARGO :
22. realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimientos de las metas, ntrego contancia de afiliacion y el pago.al sistema de
contractuales y o de planes y O proy lados en el area asi s1 7! {seguridad social en salud, pensi y riesgo p CERTIFICADO DE APORTES
. mensualmente. R
23. promover el cuidado ct ios del patri institucional y responder por los| - Realizo las demas actividades que le sean asignadas SOPORTADO EN HISTORIA
dados su resp ilidad St de con el objetivo del CLINICA Y REGISTROS
24, garzantizar las custodia de lair y la gestion de jos soprtes ’s'l las ia de fa ir Al y la gestion SOPORTADO EN HISTORIA
que se g durante las activi i . documenlal de los sopries que se generen durante las CLINICA _
25, revisar y nofificar al tides e! ?stado de la agendas de programacion de servicios sl a fos lide laJs p i de las INFORMANDO A LA LIDER
26. cuando el pi al area de urgencias ademas de las anteriorss realizar las - |No reali en lta ext
actmdades povpm dei sarvicio de urgs de urgencia, observacion, st SOPORTADO EN HISTORIA
de prep parto y pos parto cuadno las necesdiaddes CLINICA
del servicio asi lo .
27. las demas afines con la del s |cumpliendo con 3' contrato LISTA DE ACTIVIDADES
OBSERVACIONES: ~__ -
TOTAL A PAGAR ($2.867.748): DOS MILLONES OCHOCIEMESEN‘[‘Y SIE'}E ML SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE. 4

SANDRA MILENA OLAYA MURILLO C.C N°® 52431140:

Alba Enith Lépez lopez { E }
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACT URA
I.A SUBRED INTEGRADA DE SER\IICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E |

_NIT: 900 959.048-4

o DEBEA:

SANDRA MILENA OLAYA MURILLO

~ €.C52.431.140 DE BOGOTA

EQUNE
v y ,,,ref
La suma de 2. 867 748 dos mlllones ochocnentos sesenta y 5|ete mil setecuentos cuarentay
OCHO pesos moneda corriente, por concepto dev. prestacnon de servicios de salud como
enfermera profesional por un total de 186 horas durante el periodo de 01 al 30 de
NOVIEMBRE de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacmn de
servicios No 3907 DE 2020

c C.52 431.140 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO

BANCOLOMBIA NUMERO : 20265703153




