Versidon 3
2, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
MR 10 s sesi PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |\ b "F‘; 15022078
L TESORERIA prodacisn S
’ Cadigo: 04-02-FO-H002 DEBOGOTADC.

INFORMACLON DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ¥ - DAYANLUCH MORA . -
TIPG DE DOCUMENTO: . ‘ cc | x [cef - NO. 1070707001
CORREQ ELECTRONICO: | dayenmora25s@smailcom- |  CELULAR: ¢ 2022255953
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: _ATENGION DOMICILIARIA SEDE: " TRINIDAD GALAN' -
CENTRO DE COSTOS: T T R P B S I _
ENTIDAD FINANCIERA: ~ 7 DaviveNbA- ' - | TIPODE CUENTA: N AHORROS _
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7 550488414418126 = | eensionano

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . "'Ztes'a-zbia Co |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 7 qpEZ2
NUMERCQ DE CDP 932 FECHA I 26/06/2020 l NUMERO DE CRP | 28407 ] FECHA 300612020
' PRESTAR SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL EN EL AREA DE

OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERIA DENTRO DELOS DIFERENTES PROCESOS Y. PROGEDIMIENTOS DE LA SUBRED -
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE. AN

- ' oia | mEs | aRo ‘ Dia | mEs | ado
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA _ . _
_ 17 2020 - ARE-LON A A
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . o §rsossos - L T
TIPO DE SERVICIOS | _ S | RESERYA DE GLOSA 2% o '

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

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO . - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ Sl - 83728271 0 -
VALOR EJECUTADO S T o gasiizte . o
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o 81.805.604
VALOR A LIBERAR R
SALDO POR EJECUTAR S 31151068
PORCENTAJE DE EJECUCION ' v e %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infericres a $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nume’ro de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC . PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
44025884 | '$877.803 $109.800 $140500 |- 4 - $250.300

Dado en Bogotd a los (31) dias del mes de JULIC del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para.que surta el pago pertinente. Cordialmente,

PAOIA CAROUNAGIRALIDOPARRA. .- ...~ DAVANLUCIAMORA
LIDER BE PROGRAMA ) ’ CONTRATISTA




Verslén 2

R
' INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION e B §$§
DE SERVICIOS ieprobacidn
I ! A MAYOR
;Odrlfgo. ; BMEJD-MDS GERGGOTA RS,
Ubicacién del Servicio: IATENCION DOMICHLIARIA SEDE:TRINIDAD GALAN
No. DE CONTRATO: 498012020 Periodo certificado desde el Pia | Mes | Afio a Dia_| Mes | Afio
1 7 2.020 3 712020
NOMBRE DEL CONTRATISTA; [DA YAN LUCIA MCRA C. C. 1.070,707.001 |DE LA VEGA

OBJETO DEL CONTRATO:PRESTAR SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION ADMINISTRATIVAY EN EL AREA DE ENFERMERIA ,PROSESOS DENTRC DE LUS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA $UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE .

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos © St NO Sarviclos: 81 _x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCGTOS ENTREGADOS
1:Apovar [ realizacion de las actividades en saiuc " . e
ordenados por el 1.seapovaenel dJ}iJgenClmlento de fichas epidemitogicas y - ) i
profesional tratante para el mansjo de patologlas sl les diferentes qctiwdades que se pueden presentar durante |apoyo Ide diligenciamiento en fichas
establecidos dentro del plan integral de los pacientes de el acqmpaﬂamlg_ntq de el profecional tratante curante la epldemiologicas
Afencion domiciliaria, atencion domiciliaria.
2.Cumlir eon las exgencias lsgalss y &ficas para el 2,82 cumple &f debido protosolo fegal v etico para un optimo
decuado manejo de la historia ¢f ' tico.
& 1 istoria cfinica de fos pacientes, si apoye al prafecional tratante, apoyo en ef protocolo legal v etico
3.Llevar registro
de ia atencidn de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizades los 3.se realiza el debido registro de las actividades y del apoyo |apoyo en los  diferentes registres
infortnes estadisticos ]| al profesionai tratante necesario para el cumplimiento de solicitados por el profesional tratante
definidos por ia Subred y todos aquellos registros costas y facturacion. en el area de atencian domiclliaria,
necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costas y feturacion
4.Recibir en forma documental y previa vaicracion a los
pacientes de Atencicn domiciizria, €l 4. adeauado manejo de higtoria alinlca. historia clinica y notas de enfarmeria
5. Realizar consentimiento informaco
fi? todas  las . affl\"'fdﬂde-‘? pr 0;390‘* miEIPtDSd e 5. realizacion de concentimiento informado de |asctivided de
intervenciones a eiecluar en el paciente, explicanco e tomas de muestras de manera telefonica, expticando los . .
infermando claraments al 8l riesgos complicaciones y dejando evidencia en consolidado consentimiento informado..
paciente los riesgos y comglicaciones asociados logue refiere elpaciente,
6.Cumplir con Iz calidad del registro clinico segdn {a P \ a5 dabid \ de calidad |
normatividad vigente y et st a:;g‘;";ﬁ:g?;’:uzz ﬁih'agigsjz;?;[)egsicaz Zae;az |:“ & apoyo en el diligenciamienio de fichas
manual de manejo ¥ custodia de historia clinica idemiolagi
Ho Y hormativa vigente epidemiolagicas
7 Particiar en [a programacién de las actividades del s 7.se realiza presencia efectiva segun lo requiera la paticipacion activa en los diferentes
area programacion de atencion domicillaria programas requerldos por € PAD
8 Reportar los 8.se reaiiza apoye en el reporte de evento de netificacion
aventos de notificacion abligatoria con la oportunidad Sl obligatoria segdn fa normativa vigente liderado por el reportar seguridad de paciente
establecida en la normatividad vigente profesional tratante
U TMOUNGTE 16 1anoe W Goligant Gue
5@ presenten en el servicio, participar en los analisis 2 ) ’ ! _ N ' o
los que s=a convocado e implementar las acciones de si 9.se netifican las fichas de calidad que se logren evidenciar | participacion a_ctwa an fa notificacion
mejora definidas durante el servicio de fichas de calidad durante ef servicio
para &l servicio
10 Practicar el seguimiento y control a pacientes en los en caso de requerir por ef medico
que se requiera sv paricipacion. . 10.en caso de requerir por el medico tratante se practicara | tratante se practicara seguimiento v
seguimisnto y control a pacientes segin las indecaciones control a pacientes segtn las
indecaciones
' ' o 86 realiza educacion al pacients y a su
11. Informar al paciente sl 11. educar signos de alarma al paciente y familares y tamjliar y s deja re gist::: an apltgativo
y su familia sobre su condicién, plan de manejo y programas de sronicos Dinamica de snfermena.
atensién
12.Promover acciones de humanizacion en la atencion y st 12,36 promueven acciones de humanizcion en la atencion y see?;:izs;ﬂc:: d:c?:r:?:m:lclgz:ﬂo
de seguridad al paciente segdn lo requerldo g o | pac: Iy -
sepuridad dal paciente en el servicio. SegLin lo raquisra el serviclo
13 Efectuar actividades de promocidn y prevencion, . . . ) )
educacion v cuidado que se debe sl 13.;& realiza actividades dg premaocian y prevencl_oq_ al_ educacion en programgs de promacicn
tener &l paciente y su famiia en &i proceso de atencitn usuario y en su entarna famifiar en la atencion domiciliaria ¥ prevencion
en damicilio
- . 14.8¢ apoya el cumplimiento de las normas  del sistema apoyo a fas normas del sistema
14 Apoyar af sumplimiento de las normas del Sistema Si aobligatoric de garantia de la calided segtn requerimiento de |  obfigatorio de garantia de cafidad

Chligatorio de Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la Subred,

{a subred.

requerida por la subred.
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15 Etaborar informa mensual sobie el desarialio ¥

15.se realiza registro mensual sobre &l desarrcllo y avance

haoja de actividades entregadas

avance de sus aotividades, ] sobre las actividades cor_respondientes a ml perfil mensuaiments enexada durante el
profesiona!. pago.
. 18 Responder por los elementos entregados para el sl 18.se responde por los elementos entregados fy registro de entrega de iNSUMGE

desempefio de las actividades.

uilizadospara el correcto funcicramiento de las actividades

17 Mantener disponiblidad permanente en el teléfono si 17.se mantiene disponibilidad con mi telefone movil para unaj  dispenibilidad en el horario ce mi
mévil de manera gue pueda mantener un contacto mejor articulacion det desarrollo de mis actividades. telefono movil
permanente.

18.permangcer alento para la aplicacion de

medicamentos que se necesiten de manera oporiuna en 81
la atencidn de los pacientes de

la sub red conforme ai procedimiento.

profesional tratante,

18, =2 realiza spicacion de medicamentos ordenados por

entrega de medicamsntos.

18. Nofificar las failas de calidad que e precenten en la st
prestacion del senvicio e implamentar las aceicnes
meiora definidas pars el mismo

durante &l servicio

19.¢& notifican las fichas de calidad que &8 logren evidenoiar

participacion activa en la notificacion
de fichas de calidad durante & serviclo

20, Conoger y dar cumplimiento a los procedimientos

20.se conace ¥ se da cumplimienta a los procedimientas

educaclon constante durants los
procedimientos establecidos por la

establecidos
por la Subred, ademds de apoyar a Implementacién de 8l establecidos para el desarrslio de mis actividades. subred para el des'arro!lo de las
ios mismmos. actividades sagin mi perfil.

; se hace apoyo y participacion activa
2%, Apoyar a la Subred en las actividades que demande 8| 21.se hacg apoyo y participacion activa en tas diferentes en t2s diferentes actividades que s&
seguin requerimientos interinstitucionales v extra actividades gue e presentan en la subred. presentan en la subred.
institucionales.

22. Registrar 1as actividades realizadas relacicnadas
con la sl
prestaciin del servicio, de acuerdo coh el sistema de
Informacién de la Subted 2

22.se hace el devido registra de actividades/relacionadas
con la prestacion de senvisio segdn el perfil.

entrega de dacumento v regstra de
actividades segtin el peil.

23. Gararntizar el mantenimiento del vehicule on

el cual presta sus senvicios, & través del oumplimiento
de un programa de mantenimiento preventivo y sl en esta,
correctivo de acuerdo al
fabricante.

23 se hane bien uso dal vehioulo y Ins insumos prestacdos

s& hane hugn usn dail vahiouln v Ins
insumps prestados en esta.

24 Utilizar los elemantos de proteccidn chligatorics de
acuerdo ai cédigo nacional de trénsite, con el fin de
minimizar 1

ios resgoes proplos de la actividad a desarrollar. respeto & las sefiales de transito,

24.se utiliza correctamebte los slementos de proteccion
ohiigatorio duranie el trancito del vehicuto institucional v

se utifiza correctameabte los elementos
de proteccion ohligatario durante el
trancite def vehicule institucienal v
respeto a las sehales de trancito.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): 4:805.604 milion ochocientos cinco mil seisientos cuatro pesos

Fecha | 3172020 Flma da reclblde superdsor. 1 6 c

[tz

NOMBRE CGMPLEAULAY FIRMA DEL CONTRATISTA:_DAYANLUCIA MORA  CC 1070707001

Nota: El inforime para su aprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Instructivo de Ditigenciamiento

Ubicacién del Servicio: Diligencie e! area o servicio donde presia los servicios

Sede: Diligencie la sede donde presta sus servicios

Me. Da Contrate: Diligencie numere de contrato

Periodo ceriificado desde ai: Diligenciela fecha inicial v la fecha final del pericdo que se va a cerificar
Nombre del Contratista: Piligencie su nombre

C.C.: Diligencie su cedula de ciudadania

De: Diligencie &l lugar de expedicion de la cedula de ciudadania

El resultade del cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X} si se cumple o no con los productos o servicios.

Obligaciones Contractuales: Diligencie las obligaciones presentes en el contrato

Programado: Diligencia (51 0 No) sl para el petiodo certificado la obligacién ha sido programada

Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones
Productas entregados: Que productos surgieron delas actividades realizadas

Ohservaciones: Diligencie si es necesario agregar observaciones

Total a Pagar: Diligencie el valor en numaro v letras del valor a pagar en el periodo a certificar
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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

DEBE A:

DAYAN LUCIA MORA

C.C 1070707001 DE LA VEGA CUNDINAMARCA

La suma de 1.805.604, por concepto de: prestar servicios de la gestién administrativa y/o
asistencial en el drea de Asistencial como auxiliar de enfermerfa 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 prestacién de servicios No 4980/2020

YAN LUCIA MORA
C.C.1070707001DE LA VEGA CUNDINAMARCA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488414418126
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Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente E.S.E,

INFORME DE GESTION MENSUAL DEL MES DE JUNIO 2020

Profesional: Dayan Lucia Mora

Cargo: Auxiliar de enfermeria

Acompafamiento al personal medico en calidad de Auxiliar de enfermeria en
realizacion de toma de muestra y valoracién a pacientes con los diferentes
moviles. Actualmente disponible en el CRUE.

Actividades realizadas durante la jornada laboral

Acompafiamiento:

Realizacion de fichas epidemioldgicas

Acompafiamiento en el diligenciamiento en el sidcrue
Acompafiamiento en el diligenciamiento en el tiempo real

Otros acompafiamientos segtin lo requieran las actividades realizadas
durante el turno.

i A

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

7:00 am —7:00 pm Turno de 12 horas.



