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. GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ‘DE CONTRATOQ U ORDEN DE " - !
-w “’M,, s . PRESTACIGN DE'SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR il 1500212018 By
"B Er OddidenteESE. - : ) - TESORERIA ST . - : ALCALDIAMAYOR
‘ . . : |obdiga: 1 da02Fo-002 DESOGOTADS:
, “INFORMACION DEL CONTRATISTA .
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: - . - F B . CATHERINE LLANOS CADAVID . '
TPODEDOCUMENTO: . | ce | x I ce | | om0 rotseeasm
CORREO ELECTRONICO: S0 | cameucs@evaLcom | CELULAR: " 3057857301
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: = . . | subred integrada de Servicios de Saiud Sur Occidents
UBICACION DEL SERVICIO:, - . - [  ATENCIGNDOMICILARIA - | . SEDE: . CUNDINAMARCA
S . ] © | cortrode | . JCenode| . Céntrode | o Cantro de Centra de ‘
CENTRO DE COSTOS: - Canlrp de costo . % . ‘costo % «costo | % cosle - % costo * costo ki
, S S0 Ikewone | 100 . N '
[enTiDAD FINANCIERA: - T [ . BANCODAVIVIENDA - - ' TIPO DECUENTA: . AHORROS

|NUMERO DE CUENTA BANCARIA '_ ' | : L sgem7ason? .| PensionaDo | no

— g 3 g i

T .
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTﬁATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -

{NOMERO DE CONTRATOYVIGENCIA ' / o 11882021 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO . Mde3r

'NUMERODE.C.DF' L % / |FecHa | o08-01:2021/ NUMERODECRP | uen'/|  FECHA S Pyl

Prestar servicios Profesionales a la gestion admlmstrallva yfo asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.5.E. de dcusrdo al requerlmlento institucional. . .

OBJETO DEL GONTRATO:

I

o ‘ o L o |° mES | aRo | . ‘oA | mes | afio
PERIODO CERTIFICADO: : DESDE . —1— 1" HASTA . RELEE &
o ‘ ' - ‘ ; A 2 . 2021 28 2 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - R B S $ 3.029.940 o
TI_F'O.DE SERVICIOS . _ Asistencial ] " RESERVA DE GLOSA 2% R NIA

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCIéN DEL CONTRATO o
CONCEPTO o o VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: L - - $9.089.820
VALOR EJECUTADO ( : . _ - L ' $3.028,940
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , . S . 7$3.020.940
VALORALIBERAR - ° R s R . 50
|SALDO PCR EJECUTAR L ‘ , , §6.059.880
PORCENTAJE DE EJECUCION . N 33%

El intervent_qr 0 supervisor del contr'ato CERTIFICA QUE:

Se verlfca el cump éuento del minimo. valor de Ios apmtes al sisterna de segundad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarlos
|nfenores a$2. 271 15, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente. - . .

. ] . . APORTE A SALUD APORTE NIVEL . APORTE
Numero de Planilia IBC DE COTI;ACIONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1035860418 / ‘31.2’12.000,00 /151600 | *s194, 000 | 3 | so0s04 | * $422800 -

y .
Dado erfBogoté a los (28) dias del mes de FEBRERO del afio Dos Mil Veintiuro (2021). Lo anterior para que surtasl pago pemnente )
) . . Cordialmente

IVETE VANESSA MPRALESHOYONES . - CATHFRINE LLANOS CADAVID
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ) &DMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA s
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Secrotaria de sl

INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION. DE

.

Versitn 2

Subred integrada de Serv-:aosdu Salud * i SERVICIOS Esg‘:g?;;n ™ ararRmy \ ,
E.S.E. H - .
Sur Uc:i:iente S.E. i ~ X Codign: SiTErogu

| ubicacien det Servicia:

/ ATENCION DOMICILIARIA,

Sede: CUNDINAMARCA

'Aﬁo_ e

objeio del contrate.

No. DE CONTRATO: - n : 1i08-2021 / Perioda cerifinaro desde el Dfa jMes| Afla | 7, | Dfa [-Mes .
: S h . . . 1 71 2 |F2021 28 2 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: f ‘- CATHERINE LLANOS CADAVID . ‘ C.C. ’ 1.013,682,331 (pE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestian admlmslratwa yIn asistencial en el arga de Enfermena dentro'de los diferentas procases y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8. E de daalr o : . .
El resuliade del cumplimiento del contrato es: Productos : . 81 NQ . Servicios: 8F _X NO __
i OBLIGACIONES GONTRACTUALES FROBRPAR AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
1 Apoyar la realizacién de las actividadés en selud ordanados por el 1 Apcyo en la realizacion de |as actividades an salud ordenados por el Y '
' |profesicnal tratante para el manejo de patologlas estabiecidos dentro s . sl profesional tratanie para el manejo de pal.nlogms establecidos dentm QUEDA REGISTRO EN HISTORIAS CLINICAS
P b EN DINAMICA

. |plan integral. del plan integral. . - :

2 Cumplir con las exigencias legales y élicas para ¢l adecado mansja’ s 2 Cumprlmrenlu ©on las exigencias legales y atlcas pdra eI adecupdo  [QUEDA REGISTRO EN HISTORIAS CLINICAS
de la historia clinica de los pacientes. marejo de !a historia glinica de los pacientes. EN DINAMIGA:

3.Llevar registro de fa atencion de os pmcedxmlenms actividades & r_Reglstru de la énde los artividades e : - .
intervancionas, asi coms mantener adiualizados [os informes estadisticos imary asi come mantener actualizados los informes . -

definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarics para al .8l " |estadisticos definidos por la Subred y todos aqiellos registros %;%ﬁm;%:gfﬁggﬁ gé{?’sRDGRAMA
cumplimiento de los procesos de cusios y facturacion, nécasarios para e cumplimierio de los prm:esus ds coskas y A = . -

N facturacién. | | .

4 Hecibir an forma documental y previa varurs:mn alos pamentes de : . " . REVISAR BASES DE DATOS DE LAS

Alta Temprana, ) Sk 4 Reciboy v:_aluraclﬁn a Igs pamenfes de Ana: Tempr.a.na. PROFESIONALES DE ENFERMERIA

5 Realizar r.unsentlmlenlo informadc de todas las actividades, . T

procedimisntcs a intervencicnes a efectuar en &l pacianta, axpllcandn ® | no APLIGA

informando claramente al paclenie los riesyos y complicaciones S g

asociados : . i : : ;

& Cumplir con la calidag del regisire clinice segin la normalividad vigents C 6 Calidad dei registre-clinica segdn la normatividad vigente y el manual . .

¥ el manual ce maneo y custodia de historia clinica. . sl de mane]o y custodia de hisfaria clinica, VERIFICAR HISTORIAS GLINICAS

7 Parlicipar en la programacion de las activicades del area, 7 Parlicipacidnan la p 6 de 1as-achvidaties dal drea. REALIZACION DE PROGRAMACION DE
. - sl ! RUTAS DE CONDUCTORES Y DE

: : ) . : _ PROFESIONALES

& Reportar las eventos de notificacicn obligatoria con {a opartunidad i

establacida an la normatividad vigente st .

9 Notificar las fallas de calidad que se presenien en el servicio, participar @ Netificacion-de I2s failas de calidad que se prassnten en el sarvicio,

en los andlisis a los gue sea canvacada e implementar las am‘.\unes de 51 participar en las andlisis a los que sea convocado e implementar las REALIZAR ACTAS DE MEJORA

mejora definidas para al servicio . acciones de-mejora definidas para el sarvicio . N

"[10 Practicar ¢l seguimiento y control a pacientes en os que se requiera - 10 Seguimiento v control a pacientes en los que se requierasu QUEDA REGISTRO EN H|STORIA5 CLINICAS
su participacion, sl paricipacian. . EN DINAMICA
11 Informar al pan[ente y su farml:a sdbra su candicion, plan da mansja y 11 Infarmacian al paciénte y su familia sabre su oundu:\bn plan ce RECIBIR Y HACER SEGU|M|ENTO ‘A LOS
atencish - ; B Imanejay atencién PACIENTES
12 Premover acciones da ion e la a on y de seguridad del . 12 Acclones de humanizacian en la atencion y de seguridad del | QUEDA REGISTRO EN HISTORIAS CLINICAS
paciente an ‘el servicio. ’ . -8 paciente én el servicio. . EN DINAMICA .

13 Efectuar actividades de promocion y prevenmén educac\én ¥ cu|dadc|
que se debe tener el faciente y su familia en el proceso de atencién en 8
dDmIGIhD .

'(14 Apoyarel cumphmnento de las normas del Sistema Obligaterio de 14 Cumplimientc de ias normas del Sistema Gbligatorio de Garantia ds [o(EDA REGISTRD EN HISTORIAS CLINICAS
Garantia de la Calidad segdn requerimientos de la Subred. 8l la Calidad segin requerimientos de la Subrec. EN DINAMICA
15 Elaboras informa mensual sobre el desarollc y avahce de sus 15 Informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus zctividades. . C
actividadas y entregarlas a! supervlsur del’ cnnlrato para que este . Sl : INFORME DE ACTIVIDADES
::erm"que el scumplimiante. X , \ ‘ . B ]

" [16 Responder por las elementos enlregados ‘para el desempefio de las 16 Uso de los elamertcs centregados para al desempefio de fas REGISTRO Y ENTREGA DIARIA DE
actividades asignadas y entragarias a la parsona Encargada en caso de 81 actividades asignadas INSUMOS QUE LLEVAN LOS ’
terminacian del contrata. N ‘ ~ - [O . PROFESIONALES

* [17 Parficipar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipss de . 17 Participacion en tas jornadas de capaitacidn, induccion, equipcs P

. |majoramianto de acraditacién, Teunicnes y eventos a lus cuales s8a - sl de mejoramiento de acreditacién, reuniones y_eventos convocados. ACTAS
ounvucadu * . N
18 Conocar y dar cumplimiento a los pmnedlmrentns establa:ldus por la i |8 Cump alos pr ientos eslablecldns paria Subred ]

Subred, ademés de apayar la implemantacion de los mismos. sl adamas ds apoyar la \mp]amentanmn de los'mismos. E:JJE)[I)NAAF:AESASTRO EN HISTORIAS CLINICAS

19 Apuyara la Subred en las actividades que demande sagln s 19 Apoyar a la Subred en Jss_activfdsde's que demanda sdgin ACTAS

requerimientos interi ianales y.extra ir i requarimienies interinstitucionalas y axira instifucionaies. k

20 Registrar las aclividades realizadas relagionadas con la prestacién de! 20 Registro da actividades realizad| conlap ion dei !

servicio, de acuerdo con el sistema de informaclén de Ia Subred . ] servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Submd ?SE?SAWES,:\STRO EN HJSTORlAS CLINICAS

21 Realizar supgrwsmc.] de ios conlratos para \czi :!ua =88 designado. MO APLICA 21 Superw5|6n de los contratos para [os que sea de_slgnado. NG APLICA .

22 Entragar {a constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad 22 Entrega de constancia de afiliacién v ef page al sistema de seguridad

sacial en;salud,: pensionas y rissgos prafasicnales mensualmente. ' g social en salud. pensiones y riesgos profesiana\es mensuaimente. ;t';:"I-EI[AMDEESPAGO 0E SEGURIDAD SOC’AL
" |23 Realizar las demas actividades qus le ssan asngnadas acordes con el 22 Realizacin da laz demds getividades que le ssan asignadas acordes . i

NO APLIGA can el objsto del contratp. NO APLICA f

OBSERVACIONES:

[3,029, 840 (TRES MILLONES VEINTINVEVE MIL

TOTAL A PAGAR (Nimero v ietras): L

A é‘

NOVECIENTOS CUARENTA PESOS MCT.) .
O . =

e LLANDS CADAVID

~
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B DOCUMENTO EQUIVALENTE A. FACTURA
- ) LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E .
CNIT: 900 959 048-4

DEBE A:.

CATHERINE LLANOS CADAVID
CC. 1.013.662.331 DE BOGOTA D.C

- 'La surna de $3. 029 940 por concepto de: Prestar serwcnos de apoyo a Ia gestlon
"admlnlstratlva y/o asistencial como enfermera en la unldad de atenmon'
domiciliaria durante el periodo de 01 al 28 de FEBRERO de 2021 de conformi ad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 1198-2021.

CATHERINE LLANOS CADAVID
C.C.1.013.662.331 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA s
~ NUMERO 488417440317 o
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