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e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE
B uieswe | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  "°ch2® 1 450018
aprobacién
Sur Oceidente £.5.0. ] TESORERIA L= i

Cédigo: 04-02-F0-0002 DEBIOTA D

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY ALEJANDRA GRAZON ORJUELA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X I CE l NO. 1.023.868.862
CORREOQ ELECTRONICO: alefa161830@hotmall.com CELULAR: 3013909334
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ATENCION DOMICILIARIA SEDE: CUNDINAMARCA
Centro d Centro d Centro d Cenlro d Centro d
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % sooslo 9 % ecno;)O 9 % ocI.'oe[:n 2 % :;o = % 005:0 = %
KE10118-CV19 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 04531363812 I PENSIONADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1629-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO ET LY
NUMERO DE CDP FECHA 7, NUMERODE CRP | 37480 | FECHA

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial on el area de Enfermeria, dentro de los
diferentes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: procesos y
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

PERIODO CERTIFICADO: DESDE Ol L_NES i HASTA DIA_L WES_]_ARD
1 9 2020 a0 9 | 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.192.318

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | ; $0 o

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 tributarios se debe hacer llegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 17,557,749
VALOR EJECUTADO $17.408.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ‘ $3.192.318
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $154.467
PORCENTAJE DE EJECUCION 0%

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
Nimero de Planilla 18C DE coTizacion | APORTEASALUD | oension 6% | MVEL |APORTEARL|  TOTAL APORTES
12.6% IBC IBC ARL
45080997 $1.276.927 $159.700 $204.400 4 $364.100
Dado en Bogota a los (30) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surja o pertinente. Cordialmente.

Tada Gente .- |

PAOLA CAROLINA GIRALDO PARRA Vtw

LIDER ATENCION DOMICILIARIA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Version 2

. J Fecha de
B (5000 v 30 DE SERVICIOS aprobecion My
B Suoccidene ESE P TH02F00003
Ubicacion del Servicio: ATENCION DOMICILIARIA Sede: CUNDINAMARCA
No. DE CONTRATO: 4629-2020 Periodo certificado desde el Dfv || Mos | Ao | o | AR | Mes | Afo
1 9 | 2.020 30 9 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY ALEJANDRA GARZON ORJUELA C.C. 1.023.868.862 [DE BOGOTA
T Prestar serviclos Profesionales a la gestion administrafiva y/o asistencial en el area de Enfermeria
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ____ NO ____ Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Apoyar la realizacion de las aclividades en salud ;&ﬁ;og%mmu N se valora paciente establece estado de salud
ordenados por el profesional tratante para el manejo de : i mismo y a su
patologlas establr:jdos dentro del plagnaimegral. : St patologias eslablecidos dentro del plan integral. ;;?neml:i_nda S
2 Cumplir con lds exigencias legales y Slicas para el 2 Cumplimiento con las exigencias legales y éticas parael  |se diligencia historia clinica para pacientesa
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. L ez 2 . ;
Sl adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. quienes se programa atraves de la
teleconsulta para tamizaje para covid- 19
3 Llevar registro dela atencién de los procedimientos, & intervenciones, asi como mantener actualizados los se realiza consolidado diario de los
aclividades e intervenclonss, asi camo mantener informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos | pacientesatendidos por la teleconsulta como
aclualizados los informes estadislicos definidos por la SI registros r ios para el cumplimiento de fos procesos de |efeclivas ademas de las fallidas y cierres de
Subreg ¥ todos aquellos registros necesarios para el costos y facturacion. 55806
o i armna documentaly previa vaioracion a o8
y previa valoraci . . i i i
sicientss de:Alla Temprans, Sl 4 Recibo y valoracién a los pacientes de Alta Temprana.  |se diligencia la historia clinica del paciente
5 Realizar consentimiento informado de todas las 5 Realizacion consentimiento informado de todas las i
actividades, procedimientos e intervenciones a efecluar en s actividades, procedimientos e intervenciones a efectuar en el :::Jgg:;?caagiz?:%:lé?;ﬁé sen?ll;e::aray miliar
el paciente, explicando e informando claramente al paciente paciente, explicando e informando claramente al paciente los Y
0s riesgos y complicaciones asociados riesgos y complicaciones asociados atraves de la teleconsulta
6 Cumplir con la calidad del registro clinico segdn la 6 Calidad del registro clinico segun la normatividad vigente y [se diligencia historia clinica letra clara legible
normatividad vigenle 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 mtmado y legal
7 Participar en la programacion de las actividades del area. sl 7 Participacion en la programacion de las aclividades del drea| Asistencia a todos las reuniones para
rogramacion de actividades
8 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la s1 8 Reporte de los eventos de notificacion obligatoria con la %eportes en SIDCRUE con dalos completos
oportunidad establecida en la normatividad vigente oportunidad establecida en la normatividad vigente del paciente
9 Notificar las fallas de calidad que se presenten en el 9 Nolificacion de las fallas de calidad que se presenten en el |teleconsulla para verificar numero de
servicio, participar en los analisis a los que sea convocado servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e |muestra, estado hemodinamico del paciente,
@ implementar las acciones de mejora definidas para el sl implementar las acciones de mejora definidas para el servicio |programacion de nueva visita y cierre de
servicio casos
10 Practicar el seguimiento y conlrol a pacientes en los que 10 Seguimiento y control a pacientes en los que se requiera
se requiera su participacion. sl su participacion. Reportes en Almera,
11 Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan st 11 Informacion al paciente y su familia sobre su condicion, _|educacion permanenle a paciente y nucleo
de manejo y atencién plan de manejo y atencién familiar
12 Promover acciones de humanizacién en la atencion y de sl 12 Acciones de humanizacion 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. eslablace red de apoyo
13 Efectuar aclividades de promocién y prevencion, 13 Actividades de promocion y prevencién, 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 relroalimentacion del manelo para
familia en el proceso de atencidn en domicilio sl proceso de atencién en domicilio covid -19 recomendaciones, educacion, y
cuidados especificos en la teleconsulta
14 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema 74 Cumplimiento de las normas del Sistema Obiigatorio de | Atencion integral a paciente,allraves de 1a
Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos Garantia de la Calidad segUin requerimientos de la Subred.  [teleconsulta, diligenciamiento de la historia
do la Subred. sl clinica, basade datos SIDCRUE y
consolidado diario
15 Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance 16 Informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus  |Informe de aclividades realizadas con
de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato aclividades. reporte de visitas efectivas, fallidas, cierre de
para que este certifique el cumplimiento. st 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 parael d pefio
desempefio de las actividades asignadas y entregarios ala sl de las aclividades asignadas NO APLICA
persona encargada en caso de terminacién del contrato.
18 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos 18 Cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
eslablecidos por la Subred, ademéas de apoyar la S| Subred, ademas de apoyar la implemenlacion de los mismos. [Historias clinicas diligenciadas
implementacién de los mismos.
19 Apoyar a la Subred en las actividades que demande 19 Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segun
segun requerimientos interinstitucionales y extra Sl requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Actas
institucionales.
20 Regislrar las actividades realizadas relacionadas con la 20 Regislro de actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de S| tacion del servicio, de acuerdo con el sistema de Historias clinicas diligenciadas
informacion de la Subred . informacion de la Subred .
21 Baalizar supervisién de los conlratos para los que sea NO APLICA 21 Supervision de los contratos para los que sea designado. NO APLICA
designado
22 Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema 22 Entrega de constancia de afiliacion y el pago al sistema de " . .
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos Sl seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales Entrega de certificados de afillaclon, planilla
profesionales mensualmente. mensualmente. de pago
23 Realizar las deméas actividades que le sean 8l 23 Realizacion de las demas actividades que le sean Se.relizan aclividades desiganadas por el
lider

asignadas acordes con el objeto del contrato.

asignadas acordes con el objeto del contrato.

OBSERVACIONES: NINGUNA

TOTAL A PAGAR (Namero y letfps):(3.192,318) TRES MILLONES CIENTONOVENTAY DOS MIL TRESCIENTOS DIESIOCHO PESOS

ypiLviaL

Tt pae |

GIRALDO PARRA

Nota: El informe para su aprobacion eslara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.



o!:compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

<
ol
——rim
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA|
PO NIMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO mawLs | FECHA PAGO AsOCIADA CANTIDAD
calie 9 sur # b 36 casa P EMPLEADOS. e
cc 1021868862 by slejanca gavzon orjuela L s com PAATSCALES | | 10 | fEcharase NUMERO : I -
ey
e Bl Aot CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO reriooo X TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indecendierts BOGOTA D C BOGOTA. D.C. NO 2020-08 202008 02092020 45000007 $389.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora R ValorMors | Total  Pagas | o, Aiados
No. Autorizacién | Valor No. Autorizackn | Valor Cotizacién
EPSO08 Compensw EPS B60066942-7 159.700 0 I ] 0 0 0 159700 1
Cédiga AFP
Codigo ARL

AR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YULY ALEJANDRA GARZON ORJUELA
C.C. 1.023.868.862. BOGOTA DC

/
la suma de $3.192.318, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area asistencial como ENFERMERA en la unidad de

Atencion Domiciliaria durante el periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE ‘de 2020 de -
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 4629-2020

YULY\ALEJANDRA GARZON ORJUELA
C.C. 1.023.868.862, BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 04531363812



) INFORME DE GESTION MENSUAL DEL MES
Secretaria de 5Salud
!- Subred Sur Occidente E.S.E. DE AGOSTO 2020
. Profesional: Yuly Alejandra Garzon Orjuela

Cargo: Enfermera

Realizacidn 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 tomay valoracion 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 valoracion telefonica
a pacientes.

Actividades realizadas durante la jornada laboral
Acompafamiento:

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

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

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

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

7. Consolidado diario de los pacientes para programacion de visitas por el
personal de salud.

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



DIA TELECONSULTAS [ SEGUIMIENTO CIg: b FALLIDAS | TOTAL
EFECTIVAS TELEFONICO CASOS

2 11 2 10 26

3 18 2 8 32

4 18 1 23

6 27 1 10 4 42

8 22 3 0 4 29
10 22 1 5 11 39
12 28 2 3 2 35
14 15 7 15 8 45
16 28 0 3 1 32
18 17 6 5 5 33
20 19 6 0 5 30
22 25 0 3 4 32
24 17 0 3 20 40
26 25 0 1 10 36
28 25 0 1 10 36
30 19 0 1 2 22

TOTAL 336 31 60 105 532
Atentamente.

Yuly AKlejandra Garzon Orjuela
C.1.023.868.862 BTA
CEL. 301 3909334

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

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



