EV i01
CERTIFICAC!ON DE CUMPLIMIE S
PRESTACION DE SERVICIOS (OP

04-02-F0-0002

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

: CORREO ELECTRONICO

UNIDAD DE PRESTAC!ON DE SERV!CIOS DE S'

UNIDAD DE SERVICIO

UBICACION DEL SERVICIO:; , . 'SEDE:
‘ B . ‘ Centro de co: Centrp d’e costo % Ceritrode Gentrode %
CENTRO DE COSTOS: . o o
~ |ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

PENSIONADO

[{NUMERO DE CUENTA BANCARIA

- ; “INFORMACIO
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

|NUMERO DE CDP:

OBJETO DEL CONTRATO: -

PER'ODO CERT!FICADO

VALOR HONORARIOS MENSUALES HORA ,
TIPO DE SERVICIOS

 |OBSERVACI ONES (Descuentos incap
pago de honorarios, alivios tmbutanos) 3
Nov1embre 180, horas trabajadas en el :

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO . '

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA -

VALOR A LIBERAR

~|SALDO POR EJECUTAR

'|PORCENTAJE DE EJECUCION

Nimero de Planilla Cl « - oua;m:g&ou NIVEL ARL | APORTEARL | TOTAL APORTES

T5197.7‘18 7 $30.103 A  $,382.287~ A

1033729087

3

 Dadoen Bogotéalos () dias del més

_NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 3 H
: oy
I INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fecha de P ; o
.g!;% S egrvd e e o e DE SERVICIOS aprobacin B m
% Sur Occidente E.5.E. ECﬂdigDi 04-02-FO-0003 DE BOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: ESPECIALIDADES Sede: UNIDAD FONTIBON
4 Dia | Mes, | Ado | Dia /| Mes| Ano
: - Periodo certificado desde el ¢ ] a
No. DE CONTRATO 3846. 2016/ eri certificado des 7 5 15030] = % 702
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY KATHERIN GARZON CASTRO C.C. 1.018.464.850 DE Bogota
(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos|
g n & area g8
lde la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS 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 PROGRAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
lApoyar la realizacién de las actividades, procedimientos JApoyo la realizacion de las actividades, procedimientos)
diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesionall diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante
ltratante para el manejo de patologias establecidos dentro| 100% para el manejo de patologias establecidos dentro del plan| ORDENES MEDICAS
Idel plan integral. integral.
[Cumplir con las exigencias legales y éticas para el [Cumplo con las exigencias legales y éticas para el adecuado
ladecuado manejo de la historia clinica de los pacientes o Imanejo de la historia clinica de los pacientes REGISTRO SISTEMA DE
. 100% INFORMACION
Llevar registro de la atenci’:n de los procedimientos, Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades)
lactividades e intervencionel, asi como mantener le intervenciones, asi como mantener actualizados los informes|
actualizados los informes estadisticos definidos por laj 100% estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros| REGISTRO SISTEMA DE
Subred y todos aquellos registros necesarios para el necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y| INFORMACION
icumplimiento de los procesos de costos y facturacién ffacturacion
Participar en la entrega de turno segin el procedimientoj Participo en la entrega de turno segun el procedimiento
lestablecido. 100%  [establecido. REGII!?IE%??I\%ASCTI%%A DE
Participar en la programacion de las actividades del area Participo en la programacion de las actividades del area
100% CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con laj Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 100%  |oportunidad establecida en la normatividad vigente. REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en elj Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado participo en los analisis a los que sea convocado e implemento
le implementar las acciones de mejora definidas para el 100% las acciones de mejora definidas para el servicio. CUANDO LO REQUIERA
P! Q
servicio.
impartir instrucciones al personal a cargo Imparto instrucciones al personal a cargo
100% PLAN DE ENFERMERIA
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentosj Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos|
propios de su actuar con criterios de legibilidad, 100% propios de mi actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e REGISTRO SISTEMA DE
oportunidad e integralidad. ° integralidad. INFORMACION
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus Realizo los procedimientos al usuario acorde con mis
responsabilidades dentro del servicio. Y responsabilidades dentro del servicio. REGISTRO SISTEMA DE
D ervici 100% P ili semvi INFORMACION
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se Practico el seguimiento y control a pacientes en los que sej
requiera su participacion. 100% requiera mi participacion. REGR}%%SL\S&%%A DE
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan 100% informo al paciente y su familia sobre su condicion, plan de} REGISTRO SISTEMA DE
[de manejo y atencion. ° manejo y atencion. INFORMACION
Promover acciones de humanizacion en la atencion y de Promuevo acciones de humanizacion en la atencion y de
seguridad del paciente en el servicio. 100% seguridad del paciente en el servicio. CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimzpto de las normas del Sistema IApoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de|
|Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos 1002 Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred.
lde I Subred % PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
e la subred.
[Elaborar informe mensual soce el desarrollo y avance |Efaboraro informe mensual sobre el desarrollo y avance de
lde sus actividades y entregarlas al supervisor del . sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para
contrato para que este certifique el cumplimiento. 100% que este certifique el cumplimiento. FORMATO INSTITUCIONAL
Responder por los elementos entregados para el |F?espondo por los elementos entregados para el desempefio
ldesempefio de las actividades asignadas y entregarlos a de mis actividades asignadas y entregare a la persona
la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 100%  Jencargada en caso de terminacion del contrato. CUANDO SE REQUIERA
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, Participare en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos
lequipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y [de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los
leventos a los cuales sea convocado. 100% cuales sea convocado. CUANDO SE REQUIERA
iConocer y dar cumplimiento a los procedimientos IConozco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos
ie;ﬁ::gﬁz;gzr{ﬁ iibr;eicsj&]aoc;emés de apoyar la 100% por la Subred, ademas apoyo la implementacién de los mismos. CUANDO SE REQUIERA
lApoyar a la Subred en las actividades que demande segun JApoyo a la Subred en las actividades que demande segun
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO SE REQUIERA
'ﬁegistrar las actividades realizadas relacionadas con la Registro las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion
informacion de la Subred 100% de la Subred SISTEMA DE INFORMACION
Realizar supervision de los contratos para los que sea Realizo supervision de los contratos para los que sea designado
Idesignado 100% CUANDO SE REQUIERA
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de 'Emrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad
seguridad social en salud, pensiones y riesgos 100% Isocial en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION
profesionales mensuaimente DE APORTES (pita)
[Realizar las demas actividades que le sean asignadas Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes con
acordes con el objeto del contrato. 100% lel objeto del contrato. CUANDO LO REQUIERAN
(OBSERVACIONES: )
TOTAL A PAGAR (Numego y letras): $3.089.. 340/" TRES MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL TBEéIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE.
LEIDY KATHERIN GARZON CASTRO 1.018.464.850 RODBLFO DUARTE CELY =7 )
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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:

LEIDY KATHERIN GARZON CASTRO

C.C 1.018.464.850 DE BOGOTA

La suma de 3.089.340 $,p4concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o
asistencial en el drea de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS/DE SALUD SURQCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional
durante el periodo del 01 al 31 de Diciembre de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 3846-2020

e

LEIDY KATHERIN GARZON CASTRO

C.C 1.018.464.850 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8300730994



