Version | - 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE — -
PRESTACION DE SERVICIOS [OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR echa ae 151022018
TESORERI A aprobacion

Cédigo: | 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) i B R R " CATHERINELLANOS CADAVID -
TIPO DE DOCUMENTO: ' ' , ‘ cc - | X | CE | - - NO, r-,'_
CORREO ELECTRONICO: ©o 0 [l cathellcb6@grail.com CELULA_R: ) < e BOBT 8]
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . Subred Integrada de SeNICIOS de Salud Sur Occidente
- JUBICACION DEL SERVIGIO:- . ‘ ATENCION DOMICILIARIA © SEDE: TRINIDAD ¢
CENTRO DE COSTOS: Josntrode costo] % | centrodecosto| % ool % | | % q?g;?ode I P
. « fKEtons-cwag b caoe] e i ATRE BRI S Lo
|[ENTIDAD FINANGIERA: ~ b s U DAVIVIENDA s T TIPG DE CUENTA:
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA e T T T 0079TRT8IS T

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS = B g
= 46252020 . |N° DE PAGOS DEL CONTRATO
' L NUMERC DE CRP I

|NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: T
[nomERO DECDP N FECHA |

OBJETO DEL CONTRATO: -

de acuerdoa re e to'|nst|tuc|ona1 e

PERIODC CERTIFICADO: o - DESDE--

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS '

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:-

’ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO - .
. : CONCEPTO . - . - ‘ . VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - : ' T
VALCR EJECUTADD
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA .~
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

~

) , El'interventor'osupervisdrltiel contrato CERTIFICA QUE: T

Se venf ica el cumpl|m|ent0 del'minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en sa[ud ¥ pensmnes pagado en eI mes. Los honoranos inferiores a $2 194508°¢l valor para
IBC debe ser sobre un salarlu minimo fegal vigente. .

Namero de Planilla | IEC DE COTIZAGION APORTE A SALUD 12.5% IBC APOI:‘;E‘{’ITEQSIQN NIVEL ARL| APORTE ARL | 'rorr_AL APORTES
1031283789 | - s1z12000 $151.500 $194.000 50 $345.500

Dado en Bogoml a Ios (31) dias del mes de JULIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Gordialménte, -

m@&m_'

_ PAOLA CAROLINA GIRALDO PARRA " - L T

Lider atencion domiciliatia - CONTRATISTA
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&, 5 - . ‘ ) Version 2 -
o Secretarts de Satud ; i . -
] e e Serulos de Salud . NFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIOS ::g:a:ré ] T - )

Sur Occidente E.S.E. . Cédigo: 0402700003 . ) ,

Ubicacién del Servicio: ATENCIGN DOMICILIARIA Sede: TRINIDAD-GALAN - -

Na. DE CONTRATO: 46262020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio a Dla Mes | Ao
- - . | 7 | zoe0 3 7 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERINE LLANOS CADAVID c.c. 1.013.662.331 |DE BOGOTA

SUR OCGIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenm:enlo institucional

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales 2 la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeania, danto de los diferantes pmcesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVLCIOS DE SALUD

El resuitado del’'cumplimiento del contrato esl Pmducl_ns : 8l NG Servicios: 81 _X NO
. _— — — _ -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADCS
1 Apayar |a realizacion de ias actividades en salud ordenados per el prcfesmnal . 1 Apoyo en la realizacicn de las actividades en salud ordenados por el
tratante para el manejo de patologias establecidos dentic del plan integral. s profesional tratarite para ¢l manejo de patalogias establecidos dentro del plan g]liiliﬁé?fGISTRo EN HISTORIAS CLINICAS EN
. . integral.
2 Cumpli con fas exigencias legales y écas para el adecuado mancjo de 12 a 2 Cumplimienta con las exigencias legales y éticas para el adecuado maneju de | QUEDA REGISTRO EN HISTORIAS CLINICAS EN
historia clinica ce los pacientes. ‘ ! Ia historia clinica de los pacientes. DINAMICA
3 Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, a'c'rti\.{fdades e Lo ' K
|intervenciones, asi como mantener actualizados los infermes estadisticos 3 Registre de la atencidn de los procedimientos, aclividades e jntervenciones, - . .
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el asl como mantener actualizados los informes estadisticos definidos.per la - . )
cumplimienta de los procesos de costos y facturacidn. sl Subred y todos aqueilos registros necesarios para el cumplimlento de los ENT REGA Y RECIBO DETURNO; -
pmcesos de costos yfamuramdn
4 Recmlr en forma docurnental y previa valoracion a los pamenles de Alta L . - o ) - . N i ’
‘Témprana. . sl 4 Recibo y valoracién a los pacientes de Aita Tsmprana DRIVE CE ENTREG_A Y RECIBO DE TURNO .
5 Realizar consentimignto informado de todas las aclmdades pracedimientos & 5 Reallzaclén consentimignte informado de mdas las actlwdades . . .
Jintervencianas a efectuar en ] pamente exphc.ando & mfnrmando claramente al s pracedimientos & intervenciones a efectuar en el pacienie, sxplicando e ggs:g;mlgl%%iNglngENT&gg v MANE.JO
ient o 1k s rie 3 . TRASLA
b los riesg Sy ‘ B informando claramente al paciente los ri SQIOS ¥ oomphcac:ones asociados POR ENFERMERIA FIRMADOS EN FISICO
6 Cumplir con Ia calidad del registre clinice segdn la normatividad vigente v el 6 Calidad del registro cllnicorsegl.’ln la normatividad vigente y el manual de QUEDA REGISTRC EN HISTORIAS CLINICAS EN
manual de maneio y custodia de historia clinica. sl mane]o y custodia de historia clinica. DINAMIC, A B
7 Participar en 1a programacion de {as actividades del drea. 8 7 Pénicipanibn—en la programacién da las actividadas del 4rea, Historias clinicas diligena'adas ¥ actas
8 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida 8 Reparte de los eventos de natificacion ablxga{una con'la oponumdad QUEDA REGISTRO EN HISTORIAS CLINICAS EN
en la nomatividad vigente . sl establecida en la normatividad vigente DINAMICA
9 Netificar kas fallas de calidad que se presenten en ai servicio; padicipar en los 9. Notifi caclén da las fallas de calidad que 56 presemen en el servicio, participar
analisis 2 105 que sea convocada & implementar Ias acciones de mejora definidas sl en i0s andlisis alos que sea convocada gi las de mejora E\EERQ']FI-OFE EL MES NG SE NOTIFICO NINGUN
para ¢l servicio | definidas para el servicio : o . - |
10 Pracficar e! ta y cantrol a pacientes en los que se requiera su : 10 Seguimiente y control a pamentes en los que se raquiera su paﬂic[pamén QUEDA REGISTRO EN HISTDR!AS CLIN1GAS EN -
participacién, ' sl . B . |oinamica
11 Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de maneje y : 1 Informacion al pacients y su familia sobre su condicion, plan de maneioy  [qUEDA REGISTRO EN HISTDRIAS CLINIGAS EN
{atencion sl atencion . DINAMICA
12 Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del 12 Acciones de humanizacién en la atencion y de seguridad del paciente en el () Epa REGISTRO EN HISTORIAS GL[NICAS EN
paciente en e servitio. ' st servicio, DINAMICA ~
3 J
13 Efectuar achwdades de promogion y prevencion, educacrén ¥ cuidado qua se |18 Actividades de promocion y pravencion, educacién y cuidade que se debe
debe tener ¢f paciente y su familia en & procese de atencidn-en domicilic- 51 tener el paciente y su familia en &l proceso de atencién en domicitio gmii"?;EGISTRO EN HISTORIA’S CLINICAS EN s
- ! - . - o : .. . - -
14 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de 14 Cumplimiento de las normas del Sistema Obfigatorio de Garantfa de la QUEDA REGISTRO EN HISTORI AS GLINICAS EN .
12 Calidad segln requerimientos de la Subred. 51 Calidad segin requerimientes de la Subred, DINAMICA °
15 Elaberar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 15 Informe mensugl sobre el desarrcllo y avance de sus actividades. - ! !
entragadas al supervisor del contrato para que este cedifique el cumplimiento. 5l . ) INFORME DE ACTIVIDADES -~
/ )
16 Responder por los elementos entregados para el desempefio de las 16 Usode los el ent parael o delas actividad
actividades asignadas y entregarios a la encasods g asignadas | : - : ACTAS e
terminacién de! contrato. . - . L
17 Paﬂmlpar en las jornadas de capaciacién, induceién, equipos de _ 17 Particiy enlas j de itacion, i { ec{mpos de .
mejoramiento de acredtlacl;in. reuniones ¥ eventas a |0_5 GUE|€S 53 convocado, sl rgjeramiento de acreditacion, reunlenes Y eventos canvocados. - ACTAS -
18 Conocer y dar cumplimiento a Ios procedimientos establecidos por |a Subred, R 18 Cumplimiento a los pmcedlmlentos establecidos por la Subrad ademés de |QUEDA REGISTRG EN HISTORIAS SLINICAS EN
ds de apoyar la impl N de les mismes. s apovar la implementacion de ios mismos. DINAMICA
19 Apoyar a ia Subred en las actividades que segin imientes, 19 Apoyar a la Subred an Ias clividades gque segon reg -
intetinstitucionales y extra institucionales. s sl T y y extra insti . ACTAS
20 Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del ] 20 Registro ds actividades realizadas relacionadas eon la prestacién del QUEDA REGISTRO EN HISTORIAS CLINIG, AS N
senvicio, de acuerdo con el sistema de informiacién de la Subred . g servicio, de.acuerda con el sistema de informacion de la Subred . DINAMICA
21 Realizar supervisidn de los contratos para los gue sea designado. NO APLICA 21 Superv;snﬁn de los contratos para los que slea designado. ‘ NO APLICA ) =
22 Entregar la constancia d¢ afiliacion y ehpago al sistema de seguridad social 22 Entrega de constancia de afiliacién y el pago al sistera de Seguridad soctal
en salud, pensiones y riesgns profesionzles mensua]meme, sl en salud, § ¥ riesgos p i mer . E:AR':\”LELLAMDEESPAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
23 Realizar las demds actividadles que Ia sean asngnadas a:ordes con el objete 23 Reallzacion de las demsas actividades que le sean asignadas acordes con el P
del contrato. NO APLICA abjeto del contrato. NO APLICA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Numero y letras):

- CATHERINE LLANOS CADAVID

3,029,840 {TRES MILLONES VEITINUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PES0S MCT.)

S MQGAT@KBA@

Pmu\ CARGLINA GIRALDO PARRA

Uder da atengion domiciliaria

o 4
Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerificacién de cumplimientc 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 A

DEBE A:

CATHERINE LLANOS CADAVID
CC. 1.013.662.331 DE BOGOTA D.C

L.a suma de 3.029.940 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa yfo asistencial como enfermera en la unidad de atencién
domiciliaria durante el periodo de 01 al 31 de julio de 2020 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 2797.

/]

/WL p/
.
mbre de contratista

C.C. 1.013.662.331 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 0079167813
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