Secelyta de Satist CERTIFICACIéN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE
7 SuredintegradadeSenidusdeSald . pPRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  iFecha de aprobacién
Sur Occidente E.5.E, TESORERIA

ALCALDIA MAYOR
- DE BOGOYA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: NO.

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Cantro de costo % Centro de o Cantro da % Centro de % Cantro de %

costo costo costo costo costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANGCIERA:

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA $17,163

TIPO DE SERVICIOS | i RESERVA DE GLOSA 0% T S :
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios trigutarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. HORAS
PROGRAMADAS JUN|O 180 Y JULIO 186

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ’ ;
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpliphiento 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.

. R 4 {BC DE APOFTE A SALUD 12.5% APORTE APORTE
Namero de Planilla COTIZACION BC PENSION NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES ;
1.235.736_ /$"1 54.467 ./ $197.718/ $30.1 013/ $382.288 /

e

ias del mes de JULiZ del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,




|NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Versibn
cha de 4R017

B

DE SERVICIOS A 3eano e
sCodigo : 0422F 000 E=F s
Ublcaclon det Serviclo: d uci , Sede: UNIDAD FONTIBON
No. DE CONTRATO: 17855020 Perlodo certificado desde el ofa M"?/ l Ao/l | Dia ] Mos | Afo ’
T 20020 3Ll T2.0207
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA MARIA SANTOS CASTANEDA c.C. 1.01&03639&' 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 de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

asignadas acordes con el objeto del contrato.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Serviclos: SI __x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos Apoyo la reafizacién de las actividades. procedimientos
diagné y terapéuti ordenad por el i y terapéuti ordenados por el profi
profesional tratante para el manejo de patologlas 100% tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del ORDENES MEDICAS
establecidos dentro del plan integral. plan integral.
Cumplir con las exigencias legales y élicas para el Cumplo con las exigencias legales y éticas para el adecuado
y o - y . ; . . REGISTRO SISTEMA DE
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes mal de la hist; 1l de los pacien
e jo de la historia ¢ p 100% nejo de la historia clinica de los pacientes INFORMACION
Lievar registro de la de los pr Llevar registro de la atencidn de los procedimientos,
actividades e intervenciones, a.sl como. mantener actlvu:!ades e intervenciones, asl como mantener REGISTRO SISTEMA DE
actualizados los informes estadisticos definidos por la 100% actualizados los informes estadisticos definidos por la INFORMACION
Subred y todos aquellos registros necesarios para el Subred y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Participar en la entrega de turno segun el procedimiento . Participo en la entrega de turno seglin el procedimiento REGISTRO SISTEMA DE
establecido. 100% establecido. INFORMACION
:ra;;icipar en la programacién de las actividades del 100% Participo en la programacion de las actividades del 4rea CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con fa . Reportar fos eventos de notificacion obligatoria con la REGISTRO SISTEMA DE
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 100% oportunidad establecida en la nor ividad vigente. INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
senvicio, participar en los andlisis a los que sea participo en los andlisis a los que sea convocado €
convocado e implementar las acciones de mejora 100% implemento las acciones de mejora definidas para el CUANDO LO REQUIERA
definidas para el servicio. servicio.
Impartir instrucciones al personal a cargo 100% Imparto instrucciones ai personal a cargo PLAN DE ENFERMERIA
pl||genc|ar en @rma adecuada los fcr_maltos ] Dlllggncw enl forma adecu’:l_da los formgtgg [} |nstrume|_wlos REGISTRO SISTEMA DE
instrumentos propios de su actuar con criterios de 100% propios de mi actuar con criterios de legibilidad, oportunidad INFORMACION
legibifidad, oportunidad e integralidad. e integralidad.
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus . Realizo los procedimientos al usuario acorde con mis REGISTRO SISTEMA DE
responsabilidades dentro del servicio, 100% responsabilidades dentro del servicio. INFORMACION
Practicar el to y control a pacientes en los que Practico el seguimiento y control a pacientes en los que se
) P . . N REGISTRO SISTEMA DE
se requiera su participacion. 100% requiera mi participacién. INFORMACION
Informar al paciente y su famifia sobre su condicion, informo al paciente y su familia sobre su condicion, plan de REGISTRO SISTEMA DE
plan de manejo y atencién. 100% manejo y atencién. INFORMACION
Promover acciones de humanizacién en la atencion y Promuevo de humanizacion en la y de
de seguridad del paciente en et servicio. 100% seguridad del paciente en el servicio. CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio
Obligatorio de Garantia de la Calidad segin 100% de Garantla de la Calidad segin requerimientos de lajPROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
requerimientos de la Subred. Subred.
Elaborar informe mensual sobre eldesarrolloy Elahoraro informe mensual sobre el desarrollo y avance
avance de sus aclmdadesyenlr'egarlas al supervisor 100% de sus actmdadesyentrega}'las al supervnspf del FORMATO INSTITUCIONAL
del contrato para que este certifique el contrato para que este certifique e! cumplimiento.
cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el Respondo por los elementos entregados para el
desempefio de las aclividades asignadasy 100% o de mis actividades asignadas y entregare ala CUANDO SE REQUIERA
entregarlos a la persona encargada en caso de persona encargada en caso de terminacién de! contrato.
terminacién del contrato.
Participar en las jornadas- de capacitacién, induccidn, Participare en las jornadas de capacitacién, induccién,
equipos de mejor: to de acreditaclén, reuni Yy 100% equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y CUANDO SE REQUIERA
eventos a Jos cuales sea convocado. eventos a los cuales sea convocado.
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Conozco y doy plimi a los pri
eslablecidos por la Subred, ademés de apoyar la 100% establecidos por la Subred, ademas apoyo la CUANDO SE REQUIERA
implementacidn de los mismos. implementacion de los mismos.
Apoyar a la Subred en las actividades que demande Apoyo a la Subred en las actividades que demande segun
segln requerimientos interinstitucionales y extra 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucional CUANDO SE REQUIERA
institucionales.
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la Registro las actividades realizadas relacionadas con la
prestacién del serviclo, de'acuerdo con el sistema de 100% prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de SISTEMA DE INFORMACION
informacion de la Subred informacion de la Subred
Realizar supervisién de los contratos para los que sea Realizo supervisién de los contratos para los que sea
designado 100% designado CUANDO SE REQUIERA
Entregar_la constancia de afiliacion y el pago al sistema Entrego la constancia de afillacién y el pago al sistema de seguridad PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos 100% social en saiud, ¥ riesgos p DE APORTES (pi
4 pila)
profesionales mensualmente
Realizar las demas actividades que le sean Realizo las demés actividades que le sean asignadas acordes
100% con ol objeto de! contrato. CUANDO LO REQUIERAN

|{QRSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nt’:mero yletras)'

CIENTOS DIESCIOCHO[PRS

A 2 A AT A ATA T2

T 7 %
LAURA MARIA SANTOS CASTANEDA CC 1.016,036,393

FECHA : JULIO 2020

)|

DODOLFO DUARTE CELY
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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:

LAURA MARIA SANTOS CASTANEDA

C.C 1016036393 DE BOGOTA

La suma de 3.192.318,/por concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de enfermeria, dentro de los diferentes procesos
y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUP SU%;OCCID@EI(JTE E.S.E
de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo del 01 al 31 de JUNIO de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios 1785-2020

(AoLA (e AVOS ¢

LAURA MARIA SANTOS CASTANEDA
C.C 1016036393 DE BOGOTA /
CUENTA DE AHOR/R@S BANCQ/CAJA SOCIAL

NUMERO 24071961312/'



