Versidn 3

By oo CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE
§ 7950 subred integrada de Sevidoa deSalud  pREGTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR "l 15/02/2018
## SurOccidente ESE. TESORERIA

Codigo: : 04-02FO-0002 :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CORREQ ELECTRONICO CELULAR o ayandas600

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: S PRBIGVE

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
% %
G fe st g :uﬂo e y costo % costo i3 costo costo

CENTRO DE COSTOS:

TIPO DE CUENTA ; b Ahoﬂ'ﬁ&

ENTIDAD FINANCIERA: i
007500962332

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

I PENSIONADO INoI

lz,

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : lN DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP

PRQEE_#IQ_NALD
OBJETO DEL CONTRATO: :

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS T |

a RESE&VA DE GLOSA 2% |j -

OBSERVACIONES: (Descuéntos, lncapacidades licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que reporcuta enel
pago de honorarios, alivigs tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. SE COBRAN 186 HORAS A
$17163 = 3.192.318

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i G $46786310

VALOR EJECUTADO e O
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : 3
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento d&l 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, efValor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
i

. : / IBC DE 9?6RTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE 2
Nimero de Planilla COTIZACION . 12.5% IBC Perjsmﬂﬁs% c| ARL- ARL 1;0/T,AL APORTES
= ——— r
1.194.544 / $149.318 | $191.127 $29.099 [ $369.544
L & d ' .

urta el pago pertinente. Cordiaimente,

NOMBRE y FIRMA DEL suPEa OR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

’




. Vession 2
] Frorprinkor R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 5 osaz01? @
b T L 4 el AT _—
..-\ i -
Ubicacion del Servicio: _m..__u_.on integrada de servicios de wm__._n\n- occidente E.S.E Sede: PABLO VI ...\\. .
[4 e ias Mes | Ad
No. DE CONTRATO: 2691-2020 Periodo certificado desde el e o A g~ [ B 3 A0
1 ] 2,020 A | 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |wiLsON CHAVARRO ARIZA c.c. ¥ 79752410 DE BOGOTA

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como ENFERMERA PROFESIONAL de la Subred

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI _X

NO Servicios: S| ___NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Realizar la el n de los reg - en la historia clinica y formatos institucionales de ingresos y sl 1 Realizar la elaboracién de los registros pertinentes en la historia clinica y formatos institucionales de historia chnk
egresos de los pacientes del Area de urgencias y hospitalizacién Ingresos y egresos de los pacientes del Area de urgencias y hospilalizacion =5
2. Realizar ol recibo y entrega de turnos de los de urg ¥ i S 2. Realizar el recibo y entrega de turnos de los de urgencias y carpela de entrega de tumo
T T e & T
3. Responder por sl mantenimienta y dotacidn del carro de paro con v tos v sufich para lal S BESHORRSt poT ol RTINS ¥ dertactcny B cartn coAM o3/ ¥ I
. suficientes para la atencidn del paciente que lo requiera, realizando control en cada turno en e servicio de .
atencion del paciente que lo requiera, realizando control en cada turnc en el servicio de el si 5 libro de camo de paro
verificando el dal fil ¥ prueba de ventilador mecinico del area de|
del cardi ¥ prusba de del drea de
reanimacidn
4. Revisar las Historias clinicas de los pacientes que ingresen al Servicio: Orden de lizacion, orden de w_ 4. Revisar las Historias clinicas de los padentes que ingresen al Servicdo: Orden de hospitalizacién, orden de historia clinica
medios de dis tico, entre otros medicamentos, medios de dlagndstico, entre otros.
5. Diligenciar correctamente ef formato de atencion integral de enfeimeria ademds dirigir y optimizar &l equipo de Auxiliates de sl 5. Diligenciar correctamente ef formato de atencion integral de enfermeria ademas dirigir y optimizar al equipo o 1o PAIE
Enfermeria en el servicio para las conductas a seguir de Auxiliares de Enfermeria en el servicio para las conductas a seguir
& Asistic y colahorat con el equipo médico en |a realizacion de procedimientos asistenciales. S| 6. Asistir y colaborar con el equipo médico en la de istencial actas de socializacion
7. Elaborar segin orden médica y patologla el registra de dietas y velar por su correcta aplicacién Sl 7. Elaborar segun orden médica y patologia el registro da dietas y velar por su correcta aplicacian historia clinica
B. Reaiizar los registros de enfermeria segin el estado del paciente, los procedimientos realizados y la conducta tomada de sl 8. Realizar los registros de enfermeria segin el estade del paclents, los procedimientos reallzados y la conducta [t 10 PAIE
#cuerdo a guias y politicas institucionales, tomada de acuerdo a guias y politicas institucionales.
9. Realizar &l Plan de Atencién Integral de Enf i v | Institucional en el aplicativo electrdni
9. Realizar el lan du Atencién Integral de Enfermeria segin manual enel para tal fin S| ittt b b sl el ol g Rl otag uac iz aplicativo PAIE
dispuesto para tal fin,
10. Elaborar, revisar y actualizar en cads turno el libro de entrega de acuerdo & gula Institucional. Si 10. Elaborar, revisar y actualizar en cada turno el libro de entrega de acuerdo a guia institucional Libro de entrega de tumao
11. Infarmar y coordinar con la familla del paciente, &l envio de muestras pars estudio de patologia. S| 11. Informar y coardinar can la familia del paciente, el envio de muestras para estudio de patologia registro en historia clinica
. . 7 e
12, infarmar oportunamente al equipa Médico cualquier cién ya sea fisica, p o dlinica que comp la salud del 105 IOt R MATTINGE M 8 70 WWvca, cierraT afieracion va sea ﬁ.ﬁ PERIOR. B RO U S 7
y 4 Si comprometa la salud del pacienie, acemis de reporiar lo eventos de seg; dinica en ! registro en historia clinica
| paciente, ademis de reportar lo eventos de seguridad clinica en el aplicativo dispuesto para tal fin a nivel institucional
ara tal fin a nivel Institucional.
[ G 5 i ; s 3 R
13, Administrar medicamentos segun manual de de ntos En casos de ser necesario Orientar m_ 13 Adniinistrar medicamentos segun manual de de En casos de ser| registro de adminitracion de icamentos
§ vigilar el procedimiento de administracién de medicamentos a los pacientes. necesario Orlentar y vigllar el procedimients de administracién de medicamentos & los pacientes.
14, Participar en la v de los prog de atancidn a la comunidad de acuerdo a las necesidades sl 14, Participar en la ¥ de los progr de atencién a la comunidad de acuerdo a las| 3 de-sociskacon
deteciadas. necesidades detectadas.
__Ww_ﬂuuo-” «l correcto diligenciamiento de l0s sistemas de registros ) establecidos para los servicios por 1a st 15. Revisar el correcto diligenclamiento de los sistemas de registros (papeleria) sstablecidos para los diferentes| x o el icio
. P T las ¢ inacié i I idn eficar de | vicios d
16. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarlas para lograr una prestacion eficez de los servicios de salud. si “.m_ aavﬁ. as de para lograr una prestacian eficaz de los sarvicios de actas de socialzacion
ud.
17. Realizar las acciones de salud publica necesarias, de acuerdo con as normas vigentes. Si 17. Realizar las acciones de salud publica necesarias, de acuerdo con [as normas vigentes. actas de socializacion
18. Realizar las actividades de cadena de custodia de acuerdo a guia y normatividad vigente. Si 18. Realizar las actividades de cadena de custodia de acuerdo a gula y normatividad vigente carpeta de cadena de custodia
9, R ividad: i [ I i oyecto: i ) = de | de pl
__E,._:.H”.,.u“-o. “.n-__..-_n.“- -u_”_-u“n_:-:i para alcanzar el de las metas v/o de planes y/o pr i s __.o. ”“.“._“.-u. _-" ””:..n“n—«.nﬂc”.ﬁ”.-hn_nuﬂ canzar el le las metas v/o de planes iantin ok
; o yio o3 formulados, ada.
20. Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestion institucional, a través del cumplimiento de las metas contractuales establecidas| sI 20. Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestion a través dal de lss metas| Ciaret
en los planes y proyectos en el dres asignada contractuales establecidas en los planes y proyectos en el drea asignada.
T2 P B e St Aeeata B e os T * P L 13;.“..__“. “. Culdado y custodia el patrimonic Institucional ¥ responder por o3 elementos dados a s ibro. da inventario
responsabilida
~M. ﬂ.:ﬂ:u-. de manera clara, ¥ op los que le sean encomendados para el ejercicio de su sl ”_u. ."_U._Hn-n_“a_-_. .“”. 3-“!. clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el lioro de inventario
actividad. Lk su actividad.
23. Realizar el ejercicio d ol, lacién y en las desarrolladas s1 23, Realizar | ejercicio de autocontrol, autorregulacion y ign en laz lad: listas de chequeo de autocontrol
24, Apli rtich [ lizacidn, formulacian de 1as gulas de ocedimie A Aplk ic T lizacion, formulacion de 1 Taz de atencion, protocolos, ¥
_u_u.s_. Hoﬂ-ma«.-ﬂﬂnﬂ“.@:-: & actualiz armulacian de las guiss atencion, protocolos, procesos y pr imientos| m_ . b.v_.”-:‘_o_‘ _n.”_...n: W“ﬁ-”:”._-.“:- zacion, farmuls las gulas de & n, prof los, procesos | de acion
ul " rocedimientos formul titucién.
5. Utllizar de manera racional los recursos asignados a la prestacién de servicios. Sl 15, Utilizar de manera racional les recursos asignados a |a prestacion de servicios. carpeta de insumos
75 KGNCaT 107 PIoceios. v oh & WAnuaT 0¢ Cadad 08 18 TeTFiaE Bars 18| S| 76" RGNCar 168 Brocesor, v T & WARUS 08 Canaad 08 1§ b SN
de s datinida nara la elecucidn de sus
27. Reallzar la prestacion de los servicdos en el marco de los convenlos y planes de beneficios. Sl 27. Realizar la prestacion de los servicios en el marco de los convenios y planes de beneficios historia clinica
28, Farmular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento & que haya lugar, Sl 23, Farmular y ejecutar las pr vio , y/a plan de mejoramlento a que haya lugar. dinamica
19, Las demis que le sean ¥ sean afines can la naturaleza del contrate. sl 29, Las demds actividades que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del contrato, En caso de se requiera
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30 Recibir los pacientes de observacion a los que se hene pendiente geshon, toma y seguimiento de repartes de|

30 Recibit los paciertes de observacion a los que se liene pandiente gestion, toma y seguimiento de

Esta debe ser poi #l médico en el recibo de tuino de la mafana. en la tarde se| si P de 0. Esta ' debe ser por el médico en el recibo de turno de| histonia clinica
debe realizar entre pares de enfermeria y en |a noche informar al médico que le corresponda dar continuidad a la) a mafiana, en la tarde se debe realizar entre pares de enfermeria y en la noche informar al médico que
atencién integral del paciente le corresponda dar continuidad a la atencidn integral del pacienle
AL Viokanca, 1. infeccivnet . & A Veros0. P iy o8t b s .“_.NH“”.! n—.:ﬂ .Sn....s:-uﬂ....cx HISC.DIIN.ORS INSTRUCTIVO PARA LA B DA ﬂo".iﬂ.”.c.ﬂmu
pediatria y ginecologla en el formato AUH-105C-DI-FT-875//AUH-I05C-DI-IN-088 INSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA S| o peridiglde O i aplicativo por el servidor de archivos
DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
32. de bi de #n los post partos (via telefénica). S 32. Seguimiento de busqueda de infecciones en ios post partos (via telefonica). carpela de seguimiento
33, Busqueda activa de infs al cuidado de la salud por diagnastico en el formato AUK-TO10A-D1
33 B activa de #l culdado de la salud por diagnostico en el formato AUH-TO10A-0I-FT-750//AUH-| 2 .
& AUH-A - IN-0B9INSTRUCTIV 0s

105C-DI-IN-OBSINSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA UE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDAGOD DE LA SALUD sSi H.HM: UH-105C-DIIN-08SI UCTIVD PARA LA BUSQUEDA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA| aplicativo por el servidor de archivi
34. Realizar i con las de enfarmeria para el paciente hospitalizado (Formato en historia) 34, Realizar can las de jpara el paciente hospitalizado| dinamica

Si A
e s et s o v s G d o ot 4 o e
hospitalizacidn, lo cua! incluye el registro completo en la historla dinica de las actividades, €l Plan de Atencién Integral de m_ Plan de Atencién Integral de nL Saguimierto da miskitrss da bortano ditios Madios disgnbetines apl 0 PAIE
Enfermeria, seguimiento de muestras de | rio clinico medios diagndsticos. Esto con el objetive de optimizar tiempos de| it con'a) cbjeties it optimhar u. B e R e e
respuesta en laboratorio clinico y gestionar la atencian oportuna y con calidad de cada paciente de urgencias R A T i v ¥
36. Asistir y participar aciivamente en procesos de [ i de coma; y UAT, 36. Asstir y participar activaments en procesos de [ do toma! e - lidion
rogramadas por el Hospltal e Suj r. SI reuninnes y UAT, programadas par el Haspital o Supervisar
37. Desarrollar o apoyar la ejecucién de de . P , vighancia en salud publica a 37. Desarrollar o apoyar NESIPRCHIGN), VIgRROEE Y 5

w— salud publica a nivel intramural y extramural del POS y el PIC. aclas de socializacion
nivel intramural y extramural del POS y el PIC §
OBSERVACIONES: J

TOTAL A PAGAR ($3.192.318) .:mm MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS MONEDA CORRIENTE.

[P S——

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA

+ 343s2-4I1°

Caon~  CHAvVALES )KQ

/|

Fecha : / / Firma de recibid:

——
Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la nm-.?ow&m_: de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social ?gu Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar n-.wmz_, e
V' d Fi [
cc 79752410 [ chavagro aniza wiLson INDEPENDIENTE! PRINCIPAL clle 33 sur # 7 6 este SOACHA-CUNDINAWARCA 5555555 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7 4
Periodo \ \_ B!i \ Tipo Fecha Pago
pension | Sawd [T Page | panma  f  Planiia Limite Pago Banco [ piasmora Valor
0001 (2201 [[sesrere F esnmmn ] 2020112703 2020712/10 | BANCO DAVIVIENDA | 7 5395,500

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008

Pagina 2 de 2

800,127,940 &

890,903,7%0 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1
1
1
1
1
1
1

5204,500
204,500
531,200
§31,200
5159,800
$159,800

INTERESES MORA

L 888588

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

204,500
$204,500
$31,200
$31,200
$159,800
§159,800

2020/12/10 09:34 AM




€& aportes Resumen General de Pago
@ cniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mh!‘.“ﬂﬂn..mn:) e
cC 79752410 CHAVARRO ARIZA WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 33 sur 2 7 36 este SOACHA-CUNDINAMARCA 5555558 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planills Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
202011 2020-11 B26676719  |saneamn I 2020/12/03 2020/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 7 SSB_
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Hombres Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aparte
oaiitrs " o e 5

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,2178,000 $104,500 §1,278,000 §159,800 so 50 §1.278,000 531,100 S0
Qudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Affiados) $1,278,000 $204,500 §1,278,000 $159,800 50 50 1,278,000 $31,200 50

i _Rﬁa.a:a “05_!3 WILSON T.E. _ 0 51,278,000 5204500 Frsooe] 30 1,278,000 159,800 0 50 FIEES 51,278,000 531,200 0 )
Total Afiliados( 1) 51,278,000 $104,500 §1,278,000 5159,800 50 50 51,278,000 $31,200 s0

Pagina 1 de 2 2020/12/10 09:34 AM




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WILSON CHAVARRO ARIZA

C.C. 79.752.410 DE BOGOTA

La suma de ($3.192.318) TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
DIECIOCHO PESOS MONEDA CORRIENTE , por concepto de horas adicionales servicios
profesionales y de apoyo a la gestién como Enfermero durante el periodo de 01 al 31 de
diciembre de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2691-2020

: ;_ ..I' —— “_)
WILSON CHAVARRO ARIZA
C.C. 79.752.410 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007500962332



