\orsion 3

GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::a‘;%n 15022018
TESORERIA

\ .
Cédigo: 04-02-FO-0002 GRS b

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: NO.

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCGIDENTE

UBICAGION DEL SERVICIO: i i : SEDE:
CENTRO DE COSTOS: Centrode costo % Cecn;rsgnde % Cecn;:nds % Ce:;lgode % Cecr::tznde o Ce;t:nndé %

ENTIDAD FINANCIERA:

i
PENSIONADO

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

NUMERC DE CONTRATC Y VIGENCIA:
NUMERO DE CDP

OBJET(Q DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS e | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACICNES: {descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de hunoranos alivios o
tributarios)es de anotar que para alivios fributarios se debe hacer legar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: :
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

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 |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZAGION APOFZT;AS‘QLUD PENSION3% | NVEL liporTEARL| TOTAL APORTES
e 1BC
§1.211.976 $151.497 $36.359 $187.856
. Lo anterior para que surja el pago pertinente. Cordialmente.
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Vermslon z
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACICN [
42017
] DE SERVICIOS aprobacisn
ALCALDIA MATOR
Cédige: 04-02-F0-0003 DENOGTA DL,
Ubicacion del Servicio: 1 ATENCION DOMICILIARIA Sede: CUNDINAMARCA
No. DE CONTRATO! 4630-2020 Periodo certificada desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 6 2020 30 ] 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN ALEXIS MARTINEZ MONSALVE Cc, C, 1.090.449.580 |DE CUCUTA
T Prestar senvicios Sionales 4 la gestion adminisirativa yio asistencial en el area de Entermeria
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerde al reguerimiento institucional.
El resultade del cumplimiento del contrato es: Productos: $I NO Servicios: 81 _X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Apoyar la realizacion de las actividades en salud 1 Apoyo en la realizacion de las actividades en salud
ordenadas por e! profesional tratante para el manejo de sl ordenados por & profesional tratante para el manejo de | Historia clinica y SIDCRUE
patolegias establecides dentro del plan intagral. patologias establecidos dentre del plan integral,
2 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el 2 Cumplimiento con las exigencias legales y éficas para el |0 oL < de historias clinicas
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. [ adecyado manejo de 1a historia clinica de los pacientes. 9 '
SIDCRUE y reporte a cantral
3 Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, g _”m
actividades e intervenciones, asi como mantener _e;”‘e""a”“‘g:,s-t_as' ‘;""2"_;“3“@”?7 ascmbahdzadtozlos Fomato de foma de muestras diarias
lizadas los informes definidos por la Iniormes eslacisticos dennidos por 7 subred y todos diligenciado, SIDCRUE y reporte por radio a
Subred y todas aquellos registros necesarios para el st acuellos registros nesesarios para &l cumplimiento de los nlellir]trai ' ¥ reporie p h
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. procesos de costos ¥ facturacian.
4 Recibir en forma documental y previa valoracién a los " N 5 - . o . o .
acientes de Alta Temprana. sl 4 Recibo y valoracién a los pacientes de Alta Temprana. | Historias clinicas revisadas y diligenciadas
5 Realizar consentimiente informado de todas las 5 Realizacién consentimiento informado de todas las
actividades, procedimientos e intervenciones a efectuar en ‘st actividades, procedimienics e intervenciones a efectuar en el Historia clinica y SIDCRUE diligenciado segdn
2l paciente, explicando e informando claramente al paciente, explicando e informando claramente al paciente  |cada caso
paciente los riesgos y complicaciones asaciados los riesgos y complicaciones iad
& Cumplir con la calidad del registre clinico segdn la 6 Calidad del registro cfinico segln la normatividad vigermte y | ... ™ . .
normatividad vigente y el manual de maneje y custodia de 5] el manual de manejo y custodia de historia clinica. ':a'?;':ﬂ;:gmca ¥ SIDCRUE diligenciado segiin
historia clinica.
;:Smcnpar en la programacién de las actividades del sl 7 Participacién en la programacion de las actividades del aref Registro de firmas a a de actividades
& Reportar los eventos de notificacién cbligatoria con la sl 8 Reporte de los eventes de notificacion obligatoria con la  |Enirega de fichas 346, reporte de muestras
oportunidad establesida en la normatividad vigente opartunidad blecida en la normatividad vigente tomadas
9 Nofificar las fallas de calidad que se presenten en el 9 Natificacion de las fallas de calidad que se presenten en Reparte de muestras fallidas y tomadas ademas
serviclo, participar en los analisis a los que sea convocado sl el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado de ‘:_E Limientas telefonicos r::n SIDCRUE que
& implementar las actiones de mejora definidas para el & implementar las accicnes de mejora definidas para el dag fecta idad del paciente q
servicio servitio pueda a r seguridad del pacien
10 Practicar el seguimiento y control a pacientes en los sl 10 Seguimiento y control 2 pacientes en les que se requiera |Ficha de notificacion 346 diligenciadas y datos
que se requiera su participacion. su participacién. subidos a la plataforma del SIDCRUE
11 Infermar al paciente y su familia sobre su condician, st 11 Informacidn al paciente y su familia ssbre su condicion,  |Histera clinica y SIDCRUE diligenciade segin
plan de manejo ¥ atencién plan de manejo y atencién cada caso
12 Premover acciones de bumanizacion en Ja atencién y sl 12 Acciones de humanizacién en |a atencién y de seguridad | Registros en historia clinica y reporte en central
de seguridad del paciente en el servicio. del paciente en el servicio. de radio
13 Efectuar actividades de promocién y prevencion, 13 Agtividades de promocién y prevencién, educacidn y 5 .
educacién y cuidado gue se debe tener el paciente y su sl cuidado qua s debe tener el paciente y su familia en el th;gvl::::':: SE?‘?R:.E de actividades da
familia en &f procesa de atencion en domicilio procesc de atencién en domiciio P 16N y pramocien
14 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema 14 Gumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de  |Entrega de fichs 346, SIDCRUE, reporte de
Obligatorio de Garantia de la Calidad segdn St Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. | muestras tomadas y faltidas diligenciado
requerimientos ce la Subred. comrectamente
15 Elaborar informe mensual sobre el desamollo y avance 16 Informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus | Entrega de reporte de muestras fallidas y
de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrate si actividades. tomadas ademas de seguimientos telefonicos
para que este certifique el cumplimiento. entregados en formato fisico junte con
SIDCRUE
16 Responder por los elementos entregados para el 16 Usode los elementos entregados para el desempefio
desempeiic de las actividades asignadas y entregarlos a 81 de las actividades asignadas Firma de acias de entrega de insumos de jefa
la persona encargada en caso de terminacion del contrato, encargada del area de PAD
18 Conocer y dar cumif e 3 los procedimientos 18 Cumplimiento a los pro tos par la Entrega de ficha 346, SIDCRUE, reporte de
astablecidos por la Subred, ademds de apoyar la sl Subred, ademas de apoyar lz implementacién de las muestras tomadas y fallidas diligenciade
implementacion de los mismos. mismos, corectamente
19 Apoyar a la Subred en jas actividades que demande 19 Apoyar a la Subred en las actividades que demande
segun requerimientos Interinstitucionales y extra Si Segun requerimientos interinstitucicnales y extra Base de dalos entregada par CRUE can reporie
D) R a central de radic
institucionales. institucionales.
20 Registrar las actividades realizadas relacionadas con la 20 Registro de actividades realizadas relacionadas con la Enfraga de reperte de muestras fallidas y
prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de sl prestacion del servicio, de acuerdo con e sisterna de tomadas ademas de seguimientos telefonicos
informacion de la Subred . infarmacion de la Subred . entregados en fomato fisico junte con
21 fReahzar supervision de los contratos para los que sea NO APLICA 21 Supervision de Ios centrales para 05 que sea designado. NO APLICA
designado.
22 Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema 22 Entrega de constancia de afiliacion y ef page al sistema y N
de seguridad sacial en salud, pensiones y riesgos S| da seguridad social en salud, pensiones y resgos Cemﬁcado de Iaf'hac'on &@eps, fondo de
profesionales mensualments, profesicnales mensualmente. pensiones y ar
23 Realizar las demas actividades que le sean 23 Realizacidn de las demas aclividades que le sean  |Entrega de ficha 346, SIDCRUE, reperte de
asignadas acordes con el objeto del contrato. sl asignadas accrdes con el abjeto del contrato. muesiras tomadas, fallidas e historia clinica

diligenciada correctamente

OBSERVACIONES: NINGUNA

AN

TOTAL A PAGAR (Namero y letras):(3.028.940) TRES MILLONES VEINTI NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PES

f

rla 4 ther

FARIAN AL FXIS MARTINEZ MONSALVE

!

Fecha:30/06/2020

DAVID EDUARDO PERUELA JIMENEZ

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerfificacion de cumpiimiento del centrato que expida &l supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 6 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
FABIAN ALEXIS MARTINEZ MONSALVE

C.C. 1.090.449.580 de Cucuta, Norte de Santander

La suma de $3.029.940, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el drea asistencial como ENFERMERO en la unidad de
Atencién Domiciliaria durante el periodo de 01 al 30 de junio de 2020 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 4630-2020

=y

FABIAN ALEXIS MARTINEZ MONSALVE
C.C. 1.090.449.580 de Cicuta, Norte de Santander
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4884 0879 0597



