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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de o
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |sgeobaciin
TESORERIA
Codigo: 04-02-FOD002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELBA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ex | No. $3047451
CORREO ELECTRONICO: imaromerogui aml odu co CELULAR: 1214103226
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- SUBRED
A ) URG CONSULTA URGENCIAS USS 17 W .
UBICACION DEL SERVICIO: TRARDAD GALAN SEDE: SUBRED
Centro de - s\
CENTRO DE costo
S suaigo) | 100
ENTIDAD B }
o Nl BANCO DAVIVIENDA SA  PODE CLENTA: N\ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7590301098 - | PENsIONADO | NO
lxnxuuunonpAuAELpAﬁDﬁ@LCﬁNﬂhﬂﬂ)ﬂUﬂpﬁNnsnusnuqﬁnncsﬂmwcun
NUMERO DE CONTRATO | 2049 | VIGENCIA 2026
0260544 A N A ie
NUMERO DE CDP 1147 FECHA 13.47:19:000% | NUMERO DECRP 19679 | FECHA Pyl
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO o 17" -t J
PERIODO CERTIFICADO; lhsnd.“' e HASTA i
g % J 0401 2026.44-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o $5.162.742
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 1 \ RESERV A DE GLOSA (% | NA

] lenklunnqup-nkudwhnutuunsndd*al!lksamuts

Okﬂ&VACKnE&ﬂxx-wn&-upmhkshxunmk!mﬁntdyﬂ'u’.pnmuyaOcmhuuanlmn&iqsupmmncuﬂpynhhna-nudmu

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ]

LS b
!

CONCEPYO o VALORES

VALOR TOTAL mcomurowmum .. S18,003,408
VALOR EJECUTADO - N VA $12.840,666.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA t N §5,162,742
VALOR A LIBERAR \ S0
SALDO POR EJECUTAR L\ \ J $5.162,942.
PORCENTAJE DE EJECUCION L 5 Ti%

numnuuronpwmuddmunntﬂkﬂﬂCAQgg

Sownﬁn<danqimmmnddnﬂnnnvﬁ-z!qunnslhutnndeuguuhdﬁndennﬁdy|=..muqumbeadum&lnshmm-u-hﬁuna:.ill&tﬂnel

valor pam [BC debe ser sobee un salario ménima vigente.
. APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Plandls | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1080565777-
1081393563 S1LA00,341 28043 $288,055 3 $43 556 $556.,953

Dado en Bogoth a los treinta( 50) dias del mes de Abeil de 2026, Lo smerior pare gue surta el pago permmente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
3205161
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Ocgidente E.S.E.

Todos loa derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.E..

Copyright © 2021
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W 5w occidente LS.
OBLIGACION ACTIVIDADES

Ofrecer apoyo de enfermeria segln se Evidenciado en la historia clinica de cads
requicea poc parte del perscaal de medicing

Apoyur b realizacion de las sctividades, procedimientos diagndsticns ¥ terapessicos Utilumcion de canales sctivos de i cvidhincia i s o Ny el

ordesados por of profesional tratante para of manejo de patologias establecidos dentro Wm.mdmyh e oy

el plan integral wnencion con cabdad humass I
Cuomplinsento de ordenes medicas segun

Cumplir con las exigencas legales v doces para of sdecuado manejo de la hustonia
climicy de bos pacicntes

enseno medico, Llevar acabo los procesos
¥ peocedinuentos de acuesdo a la histonia
clinics el paciente

Cumpliendo el comecto mango de
hnnmuhcud 100, registrado en la
t climcn

Pasticipar en los analisis a los que sea comvocado ¢ implementar las accionss d¢ mejora

mplensetiten accionss de mejora para <l

Ulevar el registro de la stencidn de Jus procedimientos, uctividades e intervenciones, ast &ﬂnn&mﬂnﬂl&d:ﬂdﬂ.ﬂd : diligencia sdecsdumente ¢l biwo de
como mantener actualerados los informes estadisticos defimidos por 2 Subred y wdos ddpnmmmwdnllo‘ 4 entrega de mo explicando
aquellos registros necesanios pam o cumplimiento de Jos procesos de costos y Mwymuﬂsgu:kh usdumente 1odo lo relacionado con ¢l
foctamcudn renlizado 2
Explicer adecusdamente of €stado actus] ”ml‘lmw““m‘“‘dﬁommm&“
Panicipar en la cowegs o turno segen el procedinsianto establocido m‘mm‘;“kh ‘ovmas de bioseguridad y hacicndo un
wen mancjo de los deshecho que generan .
=oAL ALl
dentificur L falla goe se preseate durssac 25
Reportar kis eventos e notificacion obligetoeis coa s oportunided cutiblocide crila el caiyplimients d actividados hofificaido s‘"?"’"‘i“;‘;‘;‘:"“
mormatividad vigente adecustamente para asi Sobocicaa el dao AL Ch P e
e el menor tiemo posible T
[ffcniiar b falle que e pemscite dure e dligencia el libro de sovedades
Nouficar las fallas de calidad que se presenten en el servicio &cqlhmpmnhxmdm especificando b clase de falla que se puede
il ) peesentar en el servicio
Mmmpmmxu\lmg

JActa de reunion coo Jos punios especitices

definides pars el servicio servicio hacia el beneficio de ks a mejorar
qlqdmyelmm
Lidetar y coganizar al personal para lograr Evidenciade :
0 v en &l libro de sovedades que
lmpartir instrucciones al persanal 2 cargo J:n:;mpm&hhm e diligeacia pos cad
’MI' m:l‘:::.:n‘:d.‘ﬁ ::. hﬁwmua,nlﬂhuwhl
Npuumh—*cuhlmhmﬂomlmpmdeumm valoraciones medicas y asi llevar un s de tanuﬁ . ‘I“.‘I "
m&lq:b&dﬂqunn&dem adecusdo control com las crdenes medsess U S e
: husturia climica con sello y firma ded
y las notas de enfermena acondes a la ool de cnf )
’ ! evaluoxm del paciente S
Realizar los procedimicnscs of essario sconde con sus respossabilidades destro del Realizar actividades segim el estado Registro en la historia clinica de acverdo a
serviciy clinico de cada paciente cada purametro correspoadicnte
w Realizar cada wst de s actividndes Siginciimiog aduwida ds b hivistin
Practicar el segunsiento y contol a pacienies en Jos gec se fequicn s pamxipacion comrespondicates a la patologia, pars el feghiwion v ok te cofishis g
908 R SC ) i del Paci cada paciente ue be cocucntra e ls
J Mediante un lenguaje sencillo se brindam | Se vera reflejado en s nota de enfermerna
Informar al paciene y wa fumilia sobee sa coadicion, plan de manejo y atencion explicacion adecoada ol paciente y s con el debdo diligencanucon de lu
|fansilin o estado sctual. (hstoria clinicu
COMUILCECINN quUE pemuts
Promover acciancs de humsmizicion cn 1 slencion y de sepwidad del pacienic cn el | cads wm de s actividodes - evitor um docuado trato al usuario y ai
SIVICI0 R amamo recibis un tarso coordial el personal
bumanizacion ef cual se requicra \de salud

Apoyar el cumplimienso de las normas del sistema obligaxmo de Ganmtla de la

Actualizacion opormuna en jos cambios que

g N Adherencia al acuerdo 129 del 2011 ¢ generen para ¢l camplinieato del 1004
[Calidad segin requerimicntos de La Subred |4 lns mé
Elaborar infurme meensual sobee el desarollo y avance de sus actividades y entregurias Se . pa:hkm ; sa;iv“'lllll A ‘:;“ e “I ok
a su supervisor del contrato para que e centifique & cumplimiento ¥ Sicodes 2 cada actividad I estipulacdo por e} Hospetal

Draligenciamiento ea cada tamo del libeo
Responder por bos elementos estregados parz el desempefio de s sctivudades m:w'k"ﬁ':mh de inventano donde se registrn cada uno de
asignodes y entregarlos a ls persona encargada en caso de wrminacion del contrato SIS 0 S N o " hos edenuntos con bos gue cosnia la
coenta la institucion astitncide

Pamcipar en las jornades de capacitsonn, induccion, equipes de meyommicnto de gﬂlml‘mm:g*’lrr' Certificacicn comprobada de cads
screditacién, reuniones y eventos o Jos coales sex convocado i ol et capacitacion

Conocer y dar cuplimiento o los procedinucntos establecsdos poe la Subeed, ademas
e spoyar |s implementacion de Jos mesmos

Durante ¢l turso se dars camplinvento
mem

Cumpliz al 1({Ms con cada una de las
lebdsmandmmalpmmd
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OBLIGACION ACTIVIDADES FRODUCTOS
Ofrecer apoyoe de enfermeria segim se Evidenciado en la historia clinica de cada

requieea por paste del personal de medicing |pacicate.

Reportar ks eventos de natificacion ohligatoria coa la opormunidad establecada en lx
momuatividad vigente

Apoyur b realizecion de lis actidades, procedimientos dimgndsticos y tenpestioos Utlncwn de canales sctivos de Se he -
ondesados poe el profesionsl tratante pars el manejo de patologias establecidos dentro  [vomunicacian, resaltando el respedo y ls m"’l ""’"‘|°'9:l‘;uy""9““
el plan integral aescion con caludad humaea =
Cumplintento de ondenes medicas segun o &
Cumplir com 1as exigencias legnles y éticas pars of adecusdo mancjo de s bistoria criserio medico, Lievar acsbo los procesos [+ m ‘ |
clinica de o pacicates y procedimienios dé scuento s labistoria 1o oo S
clinica del paciente
Llevar el registro & la atencidn de Jos procodimientos, actividades ¢ infervencionss., asi Explicar ndecusdamente ef estado actual  [Se diligencia adecoadamente ¢l bbwo de
como mmmtener setualizados Jos infurmes estadisticos defimidos por ls Subred y wdos | del paciente jumo con todos los entregs de turso explicands
wuwmmdm&hmwkmy Wymwﬂukha nduuqnpateudnlonkcimdocoud
focturacidn
fxplocar adccusdaments e éado acual |6 BBl notifcacion epidamiologica
; . 4 : del paciente sodas los A Negits v} Cli cumpteast
Parncipar en la esrege de tumo segim of procedumicnto establecudo ": ; m”“;m“ que se e hah Roamas de bisegundad y haciendo e
Boen manzyo de los deshocho que generan .
palingla Al 1R
|Se diligencia & libeo de novedades

especificando by clase de falla que se pucde
guesontar en el servicio

Notficar las fallas de calidad que se presenten ea ef seevicio

Mknkﬂnwnmﬂe&z—e

cumplintento de sctividades notificando
ndecusdamentc pam asi sobocionar ¢f dato
en el menoc ticino

Se diligencia ¢l libro de novedades
especificando by clase de falla que se pucde
|puesentar en el servicio

anmgmnhkn

Parucipar en los analisis a los que sea comvocado ¢ implementar les acciones de mejora inplonsenten scciones de mejora para el

Acta de reuton con bos pamsos especificos

definidas pars ef servicw servicio hacix el beseficio de bos 4 mejorar
capleados y el usuarss
tar ¥ coganizar al personal pars lograr Evidenciado en e libeo
Ampanir mstrucciones al personal & carge el campliniento de los hbores e T de novedades que
- " ;&'_'Ifwi somal »e diligencia por cads turno

|Revisida correcta de coda wna de les

hissonias clinicas para verificar las

Revision correcta en un L00%% acordes o
Lis valoracicoes medicas com adecuondss

Dﬁpuumh_mmﬁmommdenmm vuloraciones madicis v asa llevar un de cafl e s
mawmwew wdecuado control con Lis cedenes medicas g "‘;&Jh““"”ﬁmg
y lns notias de enfermena acoedes 4 la el o ol
A evalucion del paciente
Renlizar los procedimicnncs o weuno acorde con sus respomsabedidades dentro det Realizar actividades segim el estado m:mnahhmdmtnmabl
SVICHO clinico de cada pactente ladlpmcmp&m
A\ Realizar cods wna de Las actividades nmmﬁm!?:‘
deyuﬂnmqhﬁummmwﬁ W’!"MF‘“I cacd pacienic que se Ak
wstitecion
Mediasae un lengnaje sencillo se hrindam  [Se ver reflejado en la nota de enfermena
Informar al paciente y su familia sobee su condicion, plan de mancjo y sencion explicacion adecuada o paciente y s [amdd&doahgamd:h
funilia o estado sctual. histonia clica
Promover sccxones de humanumacion en la stencion v de segundad ded pacieme en ¢l m&:m’?m* un adecuado trato al usuano y as:
wVICI0 N . mmismo reciber un o cooedial &l personal
hunsanizacion el cual se requien e salud
. . . - Actuelizacion opormuns en los canbios que
‘Apoyar el cumplemicsso de las normes del sistema obligakeso de Ganantla de la 04 :
Caidad sewi 3 de In Subred Adherencaa 2l souesdo 029 ded 2011 :gl:m_npulelmpbmmddlm
Chaboitir infincate il sokis ot dimareellc ¥ iveisos it ke nctividedes y atsregarian - [ = "otusn fnfemes de getion i psoiyis T e comapiimlentay sl
P sar del e e R o uuplementados por 2 msticacion actividades ademas del amocostral
25U supery contrato para que fiqe ol cumplimien coarespondientes o cada actividad mensual estipulado por ef Hospiaal
Diligenciamiento en coda tamo del libeo
R espoader por los elementns entregados para e desempetos de las actividades k“’“":.“"‘*“.““‘:ﬂ:’:“"" e imventerio donde se reigistra eada s de
asignadas y entregarios o 1a persons encargauda en ceso de terminscion del contraty CRIPEQN S SNVEIRTIO C0n e o clemntos con los goe coenta la
coenta o insttucion RIS
participar en Ins jomadas de capacitncion, induccion, equipos de mejormicnto de [AMSEBCiS & capacitaciones requerides pam oy oo comprobada de cade
A g el desarralio de las iiferentes actividades LK
memmahmhmmm i il atvit capacitacon

[Cmyhanﬂm-hmmmluduphwukm
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Durunte ¢l tumo se dara camplimicnto 4

los procedisestos actividudes esupuladas
por la subred

ir al 1M con cada una de lus
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Simple

informacion de la Ptanikia Pagada

it de comercio Operador Ge ifarmacicn F0009TITIE
Rardn Socist del Operador de Informacion SIMPLE SA

MEMCOMOL  EPSSIT  FRNSANAN

MR T

Descripcion Pago de SuAports
Fecha 20260413 12052 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos maezo de 2006
Periodo de Cotizacion Pars Salud marm de 2026
CEDULA CIUDADANIA CC 83047451
Codige Sucursal (Nombre) ()
Roterencis de Pago/ Numero Planilla 1080565777
Tipo do Planila o
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 219348874
Valor 5541800
Entado de fs Transaccion Aprobacs
Direccion 1P de Origen 172291057
Agmimeraoies Momes A lmtze
FDO DE FENSIDNES OBLICATORIAS COLFONDOS '
1
"w" ARL SURA |
SabTotales.
Total & Pagee:

5240200
R R
$42 70

581 800

Lineas de Servico ForoSIMPLE: Bogota 601 AS4EE04 - Tal: S02 5540577 - Medein: 604 5145668 -

SMPLE S A 1o 3¢ NCe responsadie de ket pRandias y Dagos Makzados § UBVES 50 Otros 0Peradones de UT0AMACn A0 Qi NO LENS MOSOS JArs Cocroborar s
wuracaiac) O s miNmA,. 8G Scance ne evita 5 repiicar (s |NOTTACIoN sumiatr st directaments por o cllents

- Barrangaiia: 608 M550 - Masto ael Pats: 315000 874 371 - Mis que Pact BINPLEY

Antes de anprier, asegurese que Sss tesimente hocesano. Proteger o inedio ambients ¢ats e NUeSITAs Manos.
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