CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de 016
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |sprobacica
TESORERIA
Cidigo: 04.02-FO0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELEA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ek | No. 42047481
CORREQ ELECTRONICO: nstromesogod@unal odu.co CELULAR: 1214103224
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIUS DE SALUD: SUBRED
s URG CONSULTA URGENCIAS USS 17 Fa' .
UBICACION DEL SERVICIO: TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Centro de % ‘ \/
CENTRO DE costo .
rostos suatsol | 100 {1\ YV]
mﬂDAD o 2 " . ,\ .‘\ -
PINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: Al AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | mmm% © | pExsioNaDo | NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO HU!DEN DE RESI'ACIQNﬁ SERVK‘K)S

NUMERO DE CONTRATO | 240 R ‘-_ VIGENCIA ) 026
WHE | L o N26-09-30
NUMERO DE CDP 1957 FECHA poiger | | NUMERO DECRP 36841 | FECHA A0
OBJETO DEL CONTRATO:  [ENFERMERO N L/ 3 2% )
M - £ . ¥
T ’ FECHA INICIAL FECHA FINAL
’m CAM. o " Q HASIA
%7 C N009.01 2026.09.30
VALOR HONORARIOS MENSUALES. Jd\/J $4.241.160
TIPO DE SERVICIOS | Asstencal . RESERVA DE GLOSA (" | NA

NRVAMQMMwmympmjaOMmMQWQdmdem-hm

M)uemgpmmm.gm&p um %

| |

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO \

-

CONCEPTO 5% VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO wamcmm P Y. 40,882,739
VALOR EJECUTADO LY, NV §7.964.862
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ¥ 5\ $4.241.160]
VALOR A LIBERAR Ta\! S0
SALDO POR EJECUTAR L\ ) $32.917577
IPORCENTAJE DE EIECUCION =t \ T’ 19%

E!munmmuosqgmﬁaxddcumub(ikT!ﬂC

iS¢ verificn ol cumplimiento del minimo vabor de
Mmlkd&mn&mmmyﬁm

‘mdmhwwmwymwadm.lﬂmhbuulde

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numezo de Plandls | [BC DE COTIZACION|  APORTE A SALUD 12.5% IBC 1% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
1084554751 $1.550,688 1133 £206,110 3 $45,043 $371,529

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
$2705161
Superviso

Dadis en Begotd 2 Jos tressaal 30) dias del mes de Septiembre de 2026. Lo anterior para que surts el pago pertmente.

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

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

Todos los derechos reservades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

Ery

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Offrecer apoyo de enfermeria segin se

Evidenciado en la histona clinica de coda

clinica del pacicate

Apoyar b realizacion de lis sctvidades, procedimicntos diagndsticos y terapestioes | Utikizackn de canales actives de e cvid gt s oy -
ordenados por &f profesional tratante para of maneo de patologus establecudos dentro  comunicachn, resalando el respesu y s fh‘ulnanoptmdnla
el plan integral wescion con calidad humana

Camplingcoto de ordenes medicas segon |
[ Cumplir com Las exigencias legales y dticis paes el adectiads mancjo de lahistoria |criterio medica, Lievar acabo los procesos h%“:‘fmgu
climica de los pacientes 'y procedinientos de acuendo u la historin

storia clisca

Levar el registro de I stenciin de Jos procedimientos, actividades ¢ intervenciones, asi

Explicar adecusdamente e estado sctual

[Se diligencia adecosdamente cl libro de

Partcipar en lo eotrega de tumo segim el procedumionto estableado

delpacme;_uloﬂmlu

conio mantener sctualizados os informes estadisticos defimidos por 1z Subred y todos  |del paciente junto con todoslos entrega de tuno explicando
aquellos registros secesanios pam o cumplimicenia de los procesas de castos ¥ pmedmymvﬂamlehn adecuaduente todo lo relacionado coa el
{octaraciin realezado

Explicer sdecusd el ; . nghmﬂucmqndmolngia

" e diligencia el libeo de movedades
Mhnm&mﬁmmoﬂpmmhmm“mﬂx&mh i > a e e fule que se
preseutar en el servicio
Nottficar las falles de calidad que se presenten ea el servicio :‘m':;‘l:mwlhp-nqed&a
Pamcipar en bos unalisis 2 los que sea comvecado ¢ implementar las acciosies de mejors hhymh:dpmﬂplqw Evidenciado en el libeo de novedades que
Sefinidas el o camplusiento de ey
para ¢f servicn e cotla nivfidona e diligencia por cada turmo
Liderar y crganizar ol personel pars lograr | ..
lmpantic mstruccicaes ol personal  cargo el adecado cumplimient de fos laboes | e en el e de movedades que
de cadds peofesivaal = Ctigencia por cada tumo

Mmmhummmchmmdmmdenmm

Reviside corrects de cads uma de Las

| msscnas chisices para venficar las

valoraciones medieis y asi llevar un

Revision conmecta en un [00%% scordes o
lus valocacionss medicas con adecundas

de apoyur la implemestacion de Jos mismos

poc la subeed

critenios de legibilidad, oportunidad ¢ integmlidad ndecundo control con 1as ardencs medicas (2048 de cafonmeria, evidenciudo cn la
3 dmmnmlbvhmdd
¥ las notas de enfermenia acoedes a la & e
evoluckn del paciente profesicsal
Muhpmdmowmmwmﬂ Realizar actividades segim el estado Regisiro en I histona chinica de acvendo a
SECVICIn clinico de cads paciente M}mmcw
Mmdwycmlnmmhg&uwﬁnmmm corespondicnies a la patodogis, para el o e R
! beneficio del Pociente -ﬁl P
) : Mediaste un lenguaje seocillo se brindam  [Se veru retlejodo en ka nota de enfermesia
nformar &l paciesne y sa fumilia sobee s condicion, plan de manejo y seocion explicacion adecuadn of pacieste y s con ¢l debido diligenciamiento de la
familin o estado acmal. {historis climica
Promover scciones d humanizacion a 1 sicacion y de seguridad del paciente enel (R ot o de s actvilades L-m-mmnomdminyu‘
servicio pondientes con un adecendo tarto de |, o eibis un taro coondial e personal
hunmnizacion el cual se requicrs 4 salud
s Idwi*hm?lﬂlmoﬁmﬂwkh Adberencia sl scuendo (29 del 2011 se genesen para ¢l complinsiento del 100%
gn ey de las misemas
Flabocar informe mensual sobre of desarrollo y svance de sus actrvidades y estregarlas Semlmnlnlmne;d:m Sewumi”-imelzawﬁm&
& su supervisor del contrato para que esae centifique el cumplimiento mw IS suboermitvel
comrespondicnses a cada actividad mensual estipulado por ef Hospaal
Diligeaciamiento ea coda tamo del libeo
Responder por bos elementos entregados pars el desempefio de las sctvidades lmlm:wkmrhnh de inventano domde se registm cada uno de
asignadas y entregarkos a la persona encargada en c2s0 de terminacion del contrato R CE S e ks demantos con bos gue cocota la
cocnta [ instatncion L
Pemicipar en las jornadas de copacinckm, induccion, equipos de mepornmicnto de Qv Certificacton comprobada de cads
acreditacide, reuniones ¥ eventos o Jos caales sea convocado :‘:i-"“,&.’d‘h'ﬁcmm CAPICHACIOn
N ) Durante o twrso se dara camplimcato a
Lonocer y dar cumplimiento o los procedinueatos esmblecidos por la Subeod, ademas s fimi atividad ivulnd (.unqtllllﬂ(m:onmhum&l-

l actividades correspondicnies al personal




Se implementa las actvidudes de s§ N :
Apoyur 4 la subred en las acuvidades que demande segim requennuicotos desarrollo del sistema integrado de gestion [1"“’."“"':‘”““?:"“'?“"
imernstitucionales y exira iestitucionales y todo fo relacionado com b culturs del .w""“d ¥ """d“' Seinase
mtocoatnl e sopone ea of sutoconal.
Revision adecuada de la hestoria clmica : .
Regisrur s actividades eafzades laciosadss coo b pestacion del servicio, de [para I verifcacion e cadu e fas [ ot adocuado del beo de
acoerdo con ol sisterm de informacion de ba Ssheed nctiviades realizadss par ¢ trimiento '“"““m...-.&...m-. s veiitind
del paciente
llmmnlb:udoklw&
- : lon del lider para ls venficecivn
Realezar supervacion de los contratos pars ks que sea desigrado xund-hpntpmcddhduenpwm 5‘4”"‘
o beneficion de fa i " del cumplimiesto adecundo del contrmn
Se presenta infomse de cumplimientos de [ Se presenta mforme de cumplinnentos de
Entregar la coasuncia de aflliacion y el pago al sistema de segundad social en salud, actividades, copia de recibo de pago de - {actividades., copia de recibo de pago de
Nty o T S salud y pession salud y pensicn
) . Durante cads tunwo reabizado se cumple Chayueo que permita venfica el
Realizar las demes actividades goe le sean ssignades accedes con o objen del contrma " blecid unnpl-uwdeuhnunuuw
—— - (en ¢ contruto medisse la cotrega de tamo

|
A

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ -
52705161 e
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprcbada pax
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.Capynqht © 2021




Transaccion Aprobada

Wiy I Wiada Y 00 Q0. Por favor impnma o5t comproba

Informacion de la Planilla Pagada

Wt de comercio Operador de Informacion $00037133-9
Razon Socsl del Opersdor de nformacion SIMPLE SA

Descripeion Pago e SuApone
Fecha 20260914, 125748 AW
Periodo de Cotizacion Otros Riesges 203N 08 206
Poriodo de Cotizacion Pars Sakud Agosta de 2026
Empresa MELBA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 53047481
Codigo Sucursal (Nombre) o
Relerercsa oe Pagal Nurrero Plandla 1084554757
Tipo de Plania 1
Numero Transaccion Bancera! CUS 851181616
Banco 11051) - BANCO DAVIVENDA
Valoe S SN0
Estaco de la Transaccion Apritady
Devcclon B de Origen Wiew Samphe 00
- coap re— e Masts Vs o s [V,
K220 N0 FDO DE PENSENES DBUGATOMAS COLFORDOS ) s HLAn i %0
NOIISE  EPSDIT FAMISANAR ‘ ' 21140 &0
WA W1 ARL SLRA 1 $45100 120
Sublotales. $572.7m 1150
Total 2 Pagan 5520
Liness de Servicis FanoSMPLE %01 4445534 - Calh: 602 SS4057) . Moo, 63¢ §1AGGHS - Bucaramanga 607 SAI8000 - Cartagena: 608 §945444 - Ferera @ | 9 1
- Bamaoquills. 605 3518850 - Resto ol Pais: 038000 371 971 - Mas que Facil SIMPLE!
SINFLE S.A. no e hace myponsable de las planiles y pagos 2 Urpts do awos operadorms de Inflormackin dado que ne iene modios pars cormebone
vorackiad de & miea. s akance sa Bmita 3 rephear & info wmnesrada por & chertn

Antes de anprimin, aseguUrese que sea reslments nacesanc. Proteger & medio ambiente e5Ls én NUESITEs Mancs.



