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I CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ;:’-‘-rsiﬂﬁ i : | ks >
s e 340 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  [P=9 % | 1siozz018 el |
WLt | TESORERIA T s roau s menos :
: INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: © . : YULY ALEJANDRA GRAZON ORJUELA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | EE I NO. 1.023.868.862
CORREOQ ELECTRONICO: aleja161830@hotmail.com CELULAR: 3013909334
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ATENCION DOMICILIARIA SEDE: el
CENTRO DE COSTOS: i Gl il B il Nl B = iy il i e
KE10/18-CV19 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 04531363812 PENSIONADO |No

INFORMACION PARAVEL PAGO DEL CONTRATO/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:  / 4629-2020 o |N° DE PAGOS DEL CONTRATQ 7de7

NUMERO DE CDP |1380 FECHA | 25/09/2020 | NUMERODECRP | 43232 | FECHA | 30/09/2020
Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area 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.

PERIODO CERTIFICADO: DESDE BFCAMES - = A0 HASTA D.]A - MES - ANo

% 1 10 / 2020 31 10| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3 5,580,000
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.137.748
VALOR EJECUTADO $22.983.282
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.580.000
VALOR A LIBERAR ] $0
SALDO POR EJECUTAR $154.467
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

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.

APORTE
Namero de Planilla iBc DE coTizacion | APORTEASALUD | oevgion1ew% | NVEL |aporTEARL| TOTAL APORTES
125%IBC b ARL
45695494 $1.276.927 $159.700 $204.400 4 $364.100

: E N
Dado en Bogota a los (31) dias del mes de OCTUBRE del afio dos mil veinte (2020). Lo anterior Trakque surja el pago pertinente. Cordialmente.

%C(Ar G ol D

A PAOLA CAROLINA GIRALDO PARRA YUL' ANDRA' GARZON ORJUELA
LIDER ATENCION DOMICILIARIA : CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Versidn 2

Fecha de

DE SERVICIOS aprobacisn HoRoT
= Sur Qccidente ESE. cod‘go: MZ.FU.DQUB
Ubicacion del Servicio: ) ATENCION DOMICILIARIA Sede: CUNDINAMARCA
No. DE CONTRATO: 4629-2020 Periodo certificado desde el Dia Mog | Biio'| . | Dia 1 s A
T | 10 | 2020 31 10| 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY ALEJANDRA GARZON ORJUELA c.C. 1.023.868.862 |DE BOGOTA
: Pre: I Servicios

sionales a la gestion adminisirativa y/o asistencial en el area de Enfermeria
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ISUR OCCIDENTE E S de ccuerdo sl requeriniento insiuciona

SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

NO Servicios: SI _X

NO

asignadas acordes con el objeto del contrato.

asignadas acordes con el objeto del contrato.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
3y e O g S O t;r;%cg;os por el profesional tratante para el manejoude FHATE, PR SRR CE RS 6 A
ordenados por el profesional tratante para el manejo de si = 2 . se brinda educacion al mismo y a su nucleo
patologias establecidos dentro del plan integral. patologias establecidos dentro del plan integral. ¥amiliar Y
2 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el i . i : y o o Al ;
adecuado manejo de (a historia clinica de los pacientes, 2 Cumphmlento_cnn las e_xuggnua's‘legales y éhcgs para el se'dmgenc:a historia clinica para pacientesa

S adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. quienes se programa atraves de la

teleconsulta para tamizaje para covid- 19

3 Llevar registro de |a atencitn de los procedimientos, e intervenciones, asi como mantener actualizados los se realiza consolidado diario de los

a“"‘”‘iadss el'“"?n":“”"“es- 5;5,‘ ‘j'°""°d‘:‘:’};e“er si informes estadisticos definides por la Subred y todos aquellos |pacientesatendidos por la teleconsulta como

actuaizados lag informes estadisticos definidos por la registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de |efectivas ademas de las fallidas y cierres de

Subred y todos aquellos registros necesarios para el ;

cumnlimienta de Ins nrocesns de costas v fachiracian TRstes ¥ Sctiracion. casos

‘;zss't:; 3; f::: .a}:;;';';zmal Yiprevia valoraciin aios Sl 4 Recibo y valoracion a los pacientes de Alta Temprana.  |se diligencia la historia clinica del paciente

p 3

5 Realizar consentimiento informada de todas las 5 Realizacion consentimiento informado de todas las o i b i g .

actividades, procedimientos e intervenciones a efectuar en sl actividades, procedimientos e intervenciones a efectuar en el Ee cillltge:ma h‘(s'sona d".-"cf' a8 oﬂf!ntafg ii

el paciente, explicando e informando claramente al paciente paciente, explicando e informando claramente al paciente los NiYia SclCACON & pacienta ¥ nUCecjamilar

los riesgos y complicaciones asociados riesgos y complicaciones asociados atraves de la teleconsulta

6 Cumplir con la calidad del registro clinico segtn la 6 Calidad del registro clinico segtin la normatividad vigentey [se diligencia historia clinica letra clara legible

normatividad vigente y el manual de manejo y custodia de Si el manual de manejo y custodia de historia clinica. sin tachones ni en mendaduras como

historia clinica. documento primado y legal

7 Participar en la programacion de las actividades del area. si 7 Participacién en la programacion de las actividades del area| Asistencia a fodos las reuniones para
programacion de actividades

8 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la sI 8 Reporte de los eventos de notificacion obligatoria con la Reportes en SIDCRUE con datos completos

oportunidad establecida en la nommatividad vigente oportunidad establecida en la normatividad vigente del paciente

@ Notificar las fallas de calidad que se presenten en el 9 Notificacion de las fallas de calidad que se presenten en el |teleconsulia para verificar numero de

servicio, participar en los analisis a los que sea convocado si servicio, participar en los andlisis a los gue sea convocado e |muestra, estado hemaedinamico del paciente,

e implementar las acciones de mejora definidas para el implementar las acciones de mejora definidas para el servicio |programacion de nueva visita y cierre de

servicio
£€asos

10 Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que imi i i

Sl i pa?u‘ cipacidny P qu si ; S psaisé.:gg::g:? y control a pacientes en los que se requiera Reportes en Almera,

11 Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan si 11 Informacién al paciente y su familia sobre su condicion, educacion permanente a paciente y nucleo

de manejo y atencién plan de manejo y atencién familiar

12 Promover acciones de humanizacién en la atencion y de si 12 Acciones de humanizacién en la atencién y de seguridad |se brinda atencion integral al paciente y se

seguridad del paciente en el servicio. del paciente en el servicio. establace red de apoyo

13 Efectuar actividades de promocién y prevencian, 13 Actividades de promocion y prevencion, educacion y : % = .

educacion y cuidado que se debe tener el paciente y su cuidado que se debe tener el paciente y su familia en el se realiza retroalimentacion del manejo para

familia en el proceso de atencién en domicilio Si proceso de atencion en domicilio covid -19 reco"(;‘,:ndaclones. educacion, y
cuidados especificos en la teleconsulta

14 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema 14 Cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoriode | Atencion integral @ pacienie atiraves de la

Obligatorio de Garantia de la Calidad seg(in requerimientos S| Garantia de la Calidad segln requerimientos de la Subred. teleconsulta, diligenciamiento de la historia

de la Subred. clinica, basade datos SIDCRUE y
consolidado diario

15 Elaborar informe mensual sobre el desamolio y avance 15 Informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus  |Informe de actividades realizadas con

de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato si actividades. reporte de visitas efectivas, fallidas, cierre de

para que este certifique el cumplimiento. casos y seguimientos (base en excel-
informes de sidcrue por la lider)

16 Responder por los elementos entregados para el 16 Usode los elementos entregados para el desempefio

desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la sl de las actividades asignadas NO APLICA

persona encargada en caso de terminacion del contrato.

18 Cenocer y dar cumplimiento a los procedimientos 18 Cumplimiento a los procedimientos establecidos por la

establecidos por la Subred, ademas de apoyar la si Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. |Historias clinicas diligenciadas

implementacion de los mismos.

19 Apoyar a la Subred en las actividades que demande 19 Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin

segun reguerimientos interinstitucionales y extra Si requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. Actas

institucionales.

20 Registrar las actividades realizadas relacionadas con la 20 Registro de actividades realizadas relacionadas con la

prfistaciég del servicio, de acuerda con el sistema de Si prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de Historias clinicas diligenciadas

informacion de la Subred . informacion de la Subred .

21 Realizar isi isi i

e ra‘aa czlc supervision de los contratos para los gue sea NO APLICA 21 Supervision de los contratos para os que sea designado. NO APLICA

22 Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema 22 Entrega de constancia de afiliacién y el pago al sistema de Enr d rlificados de afiliaci 2

de sequridad social en salud, pensiones y riesgos Sl seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales nirega de certincadas;de afillacian; planills

profesicnales mensualmente. mensualmente. de pago

23 Realizar las demas actividades que le sean si 23 Realizacion de las demas actividades que le sean Se.relizan actividades desiganadas por el

lider

OBSERVACIONES: NINGUNA

TOTAL A PAGAR (Ndmero y Jefras):($5.580.000

INCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS

I
X 7

Fecha:3

PAOLA CAROLIN

oA

VI =
1/10/2020

A GIRALDO PARRA

Nota: El informe para su aprob&cic')n estara sujeto a ia certificacion de cumplimiento del contrato que expida ¢l supervisor.
LT

Pagina 1de 1



INFORME DE GESTION MENSUAL DEL MES
g oecretara de salud DE SEPTIEMBRE 2020

= Subred Sur Occidente ES.E.

Profesional: Yuly Alejandra Garzon Orjuela
Cargo: Enfermera

Realizacién de la teleconsulta con calidad de enfermera profesional, con el
objetivo de realizar una interaccién de paciente enfermera y poder asegurar
una atencion oportuna en la toma y valoracién de la muestra para diagnostico
COVID 19 a través del HISOPADO NASOFARINGEO por médico, enfermera y
auxiliar de enfermeria segun el riesgo establecido en la valoracién telefénica
a pacientes.

Actividades realizadas durante la jornada laboral
Acompafiamiento:

1. Teleconsulta realizada paciente de base descargada directamente del
SIDCRUE, o base a gestionar por la lider.

2. Interaccion telefénica con el paciente para establecer el riesgo para
atencion oportuna de médico, enfermera y auxiliar de enfermeria.

3. Acompaiiamiento en el diligenciamiento en el tiempo real de la
historia clinica través de la anamnesis del paciente.

4. Recomendaciones generales de higienizacién, lavado de manos, signos
de alarma, protocolo de aislamiento preventivo en el domicilio,

5. Diligenciamiento pertinente en la base de SIDCRUE de la atencidn del
paciente.

6. Alimentacion de base en Excel interna de los pacientes atendidos
durante la teleconsulta.

/. Consolidado diario de los pacientes para programacién de visitas por el
personal de salud.

8. Consolidado de las incapacidades y certificaciones de toma de la
muestra para la gestion correspondiente.



CIRRE
DIA TELECONSULTAS | SEGUIMIENTO DE FALLIDAS TOTAL

EFECTIVAS TELEFONICO CASOS
1. 13 0 1 5 19
3 15 0 1 10 26
5 12 0 3 7 22
9 14 0 1 5 19
11 25 0 0 8 33
13 17 0 0 . 24
15 21 0 0 3 24
17 14 0 2 6 22
19 25 0 4 74 36
21 16 0 2 9 27
23 7 0 6 13 26
25 21 0 3 12 36
27 9 0 5 5 19
29 20 0 g 10 39
TOTAL 229 0 37 107 372

Atentamente.

\uily Alejandra Garzon Orjuela
CC.1.023.868.862 BTA
CEL. 301 3909334

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

7:00 am —7:00 pm Turno de 12 horas.
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