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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAYANA LUZ BERRIO BERRIO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE ] NO. 52'968,062
CORREO ELECTRONICO: dayaberry3012@pmail.com CELULAR: 3224324608
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ATENCION DOMICILIARIA SEDE: CUNDINAMARCA
Gentic do-couls % Cenlro de % Centro de % Cenlro de % Centro de % Centro de "
CENTRO DE COSTOS: costo coslo coslo costo costo

KE10118-CV19 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 24095547611 ' PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4626-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de6

NUMERO DE CDP [1242 FECHA | 27/08/2020 | NUMERODECRP | 37488 | FECHA 30/08/2020
Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de

OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

PERIODO CERTIFICADO: DESDE e NES Ahe HASTA o jiEs AN0

1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.029.940
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (descuentos, incapacidades, licenclas de maternidad y pagos por porcentaje, O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios o
tribularios)es de anotar que para alivios tributarios se debe hacer llegar los soportes.

CONTROL DE_EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §16.518.060
VALOR EJECUTADO $13.488.120
VALOR Aj&AR AL CONTRATISTA $3.029.940
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 $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ol Sunlon

PAOLA CAROLINA GIRALDO PARRA
LIDER ATENCION DOMICILIARIA

APORTE
Nmero de Planilia iBC DE coTizacion | APORTEASALUD | pension 16% | NIVEL | aporTE ARL|  TOTAL APORTES
12,5% I1BC IBC ARL
44869016 1211976 151500 194000 4 352800
Dado en Bogota a los (30) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surja el pago pertinente.

Dogara (wr B0

DAYANA LUZ BERRIO BERRIO
CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION ¢ s

Version 2

BB 2 s e DE SERVICIOS |Gsrobie s042017 SSa e
B swoceidenteESE, | ALCALOLA MAYOR
| |Codigo: | 04.02-0-0003 DE BOGOTA D.C.
Ubicacién del Servicio: ATENCION DOMICILIARIA Sede: CUNDINAMARCA
No. DE CONTRATO: 4626-2020 Perlodo certificado desde el s i) il a Dia he Ao
1 9 2.020 30 9 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAYANA LUZ BERRIO BERRIO c.c. 52.968.062 [DE BOGOTA
H a @
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
al,
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 X NG Servicios: SI _X N
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Apoyar la realizacién de las actividades en salud 1 Apoyo en la realizacion de las actividades en salud ) )
ordenados por el profesional tralante para el manejo de si ordenados por el profesional lratante para el manejo de ’:{:;‘c’:;"v:ﬁxym xm::m’fu:';;‘m"
patologlas establecidos dentro del plan integral. patologlas establecidos denlro del plan integral. domicilos.
2 Cumplir con las extgencias legales y éticas para el 2 Cumplimlento con las exigencias legales y éticas para el | o hace diganciamiento y se enlregan fichas de reaizacion de
adecuado manejo de la historia clinica de los paclentes. sl adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. toma de muestras para el lamizaje de covid-19 en sus respectivos
domicitos
3 Llevar reg de la atencién de los procedimlent T REYSTOUE 1 AEeNCOT o TUs P Tt
actvidades e Intervenciones, asl como mantener Ie Iﬁ';:"”a“c"’"“' i“' corgol;nsntener actuskzados los s realiza consoidados de formatos 1002 para s lomas do
|actualizados los informes estadsticos definidos por la s nformes estad(sticos definidos por la Subred y todos muestras d covid-19 atoncion doniciliaria por cada uno d os
Subred y todos aquelios registros necesarios para el aquellos r:glslros nec;asarlos para el cumplimiento de los paclentes que :: I:i:llt:: g;::arml'l: hvl ;m :!lfcwas. fakidas
cumplimiento de los procesos de costos y facturacién, procesos de coslos y faciuracion.
4 Recibir en forma documental y previa valoracion a los
paclentes de Alta Temprana. sl 4 Recibo y valoracién a los pacientes de Alta Temprana, Se recibe y se enlrega el lurno de pacientes de CRUE
5 Realizar consentimienta informado de lodas las 5 Reallzacidn cor ) Informado de todas las . -
actividades, procedimientos e Intervenciones a efectuar en actividades, procedimlentos e Intervenciones a efectuar en el ?ﬁ;&*mzmtmﬂ:"::ﬁ;"&”:?hﬂ?x" o
el paciente, explicando e informando claramente al sl paclente, explicando e informando claramente al paclente los | 5 pacignte ,p:;c“ famkar con previo w,:mmm ,n,o,:;w
paciente los riesgos y complicaciones asoclados riesgos y complicaciones asoclados para loma de mueslras
6 Cumplir con la calidad del reglstro clinico segun la 6 Calidad del registro clinico segtin la normatividad vigenle y | se reaiza verificacién de fichas de nolificacion de lamizaje covid-
normalividad vigente y el manual de manejo y custodia de S| el manual de manejo y custodia de historia clinica. 19, 346, letra clara, kegible sin lachones nl enmendaduras para
historia clinica. reportar al sivigila
7 Participar en la p l6n de las actividades del drea, 7 Participaclén en la programacion de las actividades del s firma asislencias en las aclas por cada reunion programada
sl area. por el lider de la unidad
8 Reportar los eventos de notificacion ebligatoria con la 8 Reporte de los eventos de notificacién obligatoria con la Se reportan lodos los pacientes al sistema de SIDCRUE con los
oportunidad establecida en la nomatividad vigente Sl oportunidad establecida en la normatividad vigente dakn enies y s que se su
nickeo famitat en el domiciio
9 Notificar las fallas de calidad que se presenlen en el 9 Notificacién de las fallas de calidad que se presenten en el
senviclo, participar en los andlisis a los que sea convocado s senviclo, participar en los andlisis a los que sea convocado e NO APLICA
e implementar las acclones de mejora definidas para el implementar las acclones de mejora definidas para el servicio
serviclo
10 Praclicar el seguimiento y conlrol a paclentes en los 10 Seguimiento y conlrol a pacientes en 10s que se requiera | gnyrega de consoldados c1002 formalo de loma de muestras
que se requiera su participacién. sl su participacion. covid-19, atencid ¥cifaria y ficha de noli para
lamizaje de pacienles covid-19 con reporte en plalaforma
SIDCRUE
11 Informar al paciente y su familia sobre su condicién, sl 11 Informacion al paciente y su familla sobre su condicién, | En el SIDCRUE se reporta las hisldrias clinicas de los pacientes
lan de maneo y alencién lan de manejo y atencién ¥ 8u nicleo famikar segdn su condicidn de sakud
12 Promover acclones de humanizacién en la atencion y sl 12 Acclones de humanizacién en la atenclén y de seguridad |Se realzan los reportes a la central del crue en el 1adio y registios
de seguridad del nte en el servicio. del paclente en el serviclo. en la hislorias clinicas en SIDCRUE
13 Efectuar aclividades de promoci6n y prevencion, 13 Aclividades de promocién y prevencién, educacién y )
educacién y cuidado que se debe tener el paclente y su sl culdado que se debe tener el paclente y su familia en el = 'm":::;;:m;;;’m'ﬁ’;;:ggi‘f ¥3a s
familla en el procesode alencidn en domicilio proceso de atencién en domicilio
14 Apoyar el cumplimlento de las normas del Sistema 14 Cumplimlento de las normas del Sistema Obligatorio de | Entrega de fichas nolificadas para la tamizacién del covid-19 con
Obligatorio de Garanlla de la Calidad segln sI Garantla de la Calidad segun requerimientos de la Subred. reporte de consoldado en el formato ¢i002 de las lomas de
muestras covid-19 y atencién domicifarias
15 Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance 15 Informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus Se realizan Informes sobre as actividades realizadas, visilas
de sus aclividades y entregarias al supervisor del contrato sl actividades. electivas, fakidas, clarre de casos ylos seguinientos lelefonicos
para que este cerlifique el cumplimiento. an los formatos cl002 formalo para las lomas de muestras para
covid-19 alencidn domvcifaria
16 Responder por los elementos entregados para el 16 Usode los elementos entregados parael desempefio
desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la s1 de las aclividades asignadas Se firma en 1as aclas de enlrega de Insumos aljele de alla
persona encargada en caso de terminacién del conlrato. lemprana
18 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos 18 Cumplimlento a los procedimientos establecidos por la Entrega de fichas nolificadas para 1 tamizacién del covid-19 con
establecidos por la Subred, ademds de apoyar la sl Subred, ademés de apoyar la implementacion de los reporte de consoldado en el formalo ct002 de las lomas de
implementacién de los mismos. mismos. mueslras covid-19 y atencién domicifarias.
19 Apoyar a la Subred en las actiidades que demande 19 Apoyar a la Subred en las actividades que demande " :
segin requerimlentos interinstitucionales y extra sl segtin requerimientos interinstitucionales y extra Re&';g;",:’&‘;ﬂ:";ﬂ::;:mﬂm";’: ot
institucionales. 4 institucionales.
20 Registrar las actividades realizadas relacionadas con la 20 Registro de actividades realizadas relacionadas con la i
Entrega de ficha de nobficacin para lamizaje de paciente covid-
prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de S| prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de 19 digenciadas y dalos subidos a fa pataforma del SIDCRUE.
Informacién de la Subred . informacién de la Subred .
21 Reali:ar supenvision de los conlratos para los que sea NO APLICA 21 Supervision de los contratos para los que sea designado. NO APLICA
desianada
22 Enlregar |a constancla de afiliaclon y el pago al sistema 22 Enlrega de conslancia de aflliacién y el pago al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos sl de segurkdad social en salud, pensiones y riesgos Entrega de certificados de afilacion planifa e pago.
pi ional imente. profesionales mensualmente.
23 Realizar las demds actividades que le sean si 23 Realizacitn de las demas actividades que le sean | gntrega de consolidados €1002, formato loma de muestras covid-
asignadas acordes con el objeto del contrato. asignadas acordes con el objeto del contrato, 19 atencién domicitaria

OBSERVACIONES: NINGUNA

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras)[(3°029.940)

TRES MILLONES VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS

DAYANA LUZ BERRIO BERRIO

Doyorn WtBerrio §.

TRl Giostey, ™

PAOLA CAROLINA GIRALDO PARRA

Nota: E|_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina 1de 1



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

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

DAYANA LUZ BERRIO BERRIO
C.C. 52’968.062 DE BOGOTA

La suma de 3.029.940, por concepto de: prestar servicios de apoyo a la gestién
administrativa y/o asistencial en el drea asistencial como enfermera profesional en la
unidad de Atencién Domiciliaria durante el periodo de 01 al 30 de septiembre 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4626-2020

Dow[cmo Loz Berrio .

DAYANA LUZ BERRIO BERRIO
C.C. 52.968.062 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
24095547611
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INFORME DE GESTION

Secretarfa de Salud MENSUAL DEL MES DE AGOSTO
Subred Sur Occidente E.S.E. 2020

L

Profesional: DAYANA LUZ BERRIO BERRIO

Cargo: ENFERMERA JEFE-CRUE

Realizacion de actividades de enfermeria como la realizacién de toma de
muestra y valoracion a pacientes de la moévil 4502, Actualmente disponible

en el CRUE.

Actividades realizadas durante la jornada laboral

Actividades realizadas:

1. Realizacion de fichas epidemioldgicas
. Realizacidn de historias clinicas

2
3. Diligenciamiento en el sidcrue
4. Otras actividades segun lo requieran las actividades realizadas durante

el turno.

Dichas actividades se desarrollan en el mes de Agosto 2020 en el horario de

7:00 am = 7:00 pm Turno de 12 horas.






RELACION DE ACTIVIDADES MES DE AGOSTO ENFERMERA
PROFESIONAL ATENCION DOMICILIARIA - CRUE

DIA VALORACIONES TOMAS DE MUESTRA
01-Agosto 20 20
03-Agosto 21 21
07- Agosto 15 15
09- Agosto 16 16
11- Agosto 9 g

13- Agosto 12 12
15- Agosto 6 6

17- Agosto 18 18

19- Agosto 16 16
23- Agosto 14 14
25- Agosto 14 14
27- Agosto 20 20
29- Agosto 15 15
31- Agosto 11 11
Total 207 207

ATT:

DAYANA LUZ BERRIO BERRIO
ENFERMERA JEFE
CC:52968062 DE BOGOTA




