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o S e " PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR -~ - oo ¥
B S e ESE T ! TESORERIA ALCALDIA MATOR
. , . “iCédigo; 04-02.F0-0002 pescsathoc
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:: e JULYETH BEATRIZ ROJAS BLANCO
TIPO DE DOCUMENTO: ) ¢c | x | ce | NO, 1016060214
CORREO ELEGTRONICO: . Ibrojasbl@aoutlock.com CELULAR: 3005034149
B UNIDAD DE PRESTACI(’)N DE SERVICIOS DE SALUD: LTI . PRESTACION DE SERCIQS
UBICACION DEL SERVICIO: ASISTENGIAL - T 'SEDE PAPS OLARTE- PABLO VI
\ . Centro'd: Centro di Centro de , *. Centro d Centro di
CENTRO.DE cosTos: Cortipdegostor) | % oo | % st | et % otts % e |
i |PA31A38 1} 100| % ‘ : g
" |ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL = - "TIPO DE CUENTA: . Ahorros -
" |NUMERO DE CUENTA BANCARIA ) | ” 24078199752 !
INFORMAC(ON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y. VIGENCIA: 2923-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3.
~{NUMERO DE CDP 29 FECHA 05101/2020 | -NUMERO DE CRP 115024 FECHA'". . 31/01/2020
. L Prestar servicios Profesmnales a la gestion administrativa y/o asistencial en'el area de Enfermeria, dentro de
8 PR e K los diferentes procesos 'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requer|m|ento institucional, - :
T I . : :
- - : , L pia |, MES ARO : DA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: o DESDE — HASTA’ :
e e e ! - 1 4. . 2020 ' 30 4 2020
- |VALOR HONORARIOS MENSUALES: - : ; . §2.867.748" :
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 0% - L
OBSERVACIONES: Ninguna.
By CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO N
COMCEPTO 4 ‘VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO. MAS ADICIONES: .- $8.603.244 >
*|VALOR EJECUTADO - | $8.603.244 ;
. [VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $2.867.748
- [VALORALIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR - S .. $0
PORCENTAJE DE EJECUCION - 100% .

i

EI interventor o superVisor del mﬁtr:;tb CERT'IFICA QUE:"

Se venfca el cumpllmlento del minimo v

$2. 194 508, el valor ‘para IBC debe ser sobre un salano mfmmo legal vngente

alor de los: apones al sistema.de segundad socxal en salud y pensrones pagado en el mes. Los honoranos mfenores a

- : : APORTE A SALUD /| APORTE PENSION i 1 APORTE :
Ndmero de Planilla “iBC DE (FOTIZACION S 12.5% IBC - < 4G%IBC . NW,EL ARL ARL- - TOTAL APORTES
41435627 _$1‘.147.100.00 .- $143:400 ,$183_’.600 3 $28.000, - $355.000

- Dado en Bogota alos (30) dias del mes de Abril del afio Dos mil veinte (2020), Lo anteriof para due surta él bpégb pertinente. Cordialmente,

T

JULYETH BEATRIZ ROJAS

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

BLANCO

Pégina 1.de 1



s y generar articulacion . de actividades con el grupo de

7y 5 i 5
y ;
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P & . |Versién : R o y
g INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIéN DE. [Fachde - iy >
MR " SERVICIOS. e i Ao ;
5 s 1 saoaroon0s g
k g : SR . ¥ 5 T ; ;
Ubicaclén del Servicio: }PAPS OLARTE . : : x| Seder PABLO VI i S
: nE et S N : ‘Dia:|“Mes' | Ao | . Dia: [ ‘Mes [ Ao
. DE CON RAT BEE e e 2923 DE 2020 -{Periodo certificado desde el a
No. DE CONTRATO: .. , e cemeas o T4 [zom]| 30 | 4 | 2030
: NOMBRE DEL CONTRATISTA' |JULYETH BEATRIZ ROJAS BLANCO {CLCH :1.016.060.214 |DE BOGOTA

&

'|OBJETO DEL-CONTRATO: El Contratlsta a nombre:propio’y de’ manera independients; sin que exista subordmacaén ni relacién labora! alguna prestaré sus servuc:os 'y conocimientos| -
:-jcomo Enfermera de Consulta Externa de la-Subred. Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdeme (REr O b ¥ L .

“NOV

|mpaclo delos programas ofremdos al acomunldad

PARTICULAR!DAD DE USUARIOS

El resultado del cumpllmlento del contrato es: Productos\:«f ShX o S NQ L :Servicios: sl i G
OBLIGACIONES CONTRACTUALES T'PROGRA'MADO,' ACTWIDADES REALIZADAS :PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Practlcar las mtervecnones de enfermeria, eslablecer : e e e
dlagnéstlcos y prescribir el tratamaento. de acuerdo’a . ol SR : v
< |normatividad vigente'y guias de atencion, protocalos; X - CUMPLIMIENTO DE AGENDAS HC DIMANICA
: procesosyprocedlmlemos |nst|tucwnales : : . PRy :

212 Desarrollary apoyar la: e;ecuccdn de las actlvxdades de.: ~ ;

promomén en salud, prevencién-de la enfermedady L : -
- wg:lancna en saluid publica a nivel intramural y extramural, e NIA L

necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutlvo de = : y

acuerdo con la normatlwdad wgente ; - w ~{

- 3 Reahzar las actmdades proplas del servicio de e ; : ACTIVIDADES PROPIAS DE CONSULTA! EXTERNA- HC DINAMICA- FIRMA DE
consulta externa. -~ X : PARTICIPACION UATy ULC* { ;- PARTICIPACION . 7
4. Elaborar |as historias clmlcas completas de acuerdo x s ACTlV!DADES PROPIAS DE-CONSULTA EXTERNA- HC DINAMICA- FIRMADE - . =

:|con 'la'normatividad vigente. o ¢ B L PARTIC!PACION UATy uLc FfARTIClF'ACION
§. Apoyar el desamollo.de estrategias de pammpacxén ; B G o R
social con los diferentes actores locales con el fin'de: x ; DEMANDA’INDUCIDA, SEGUIM!ENTO ¥ CUMPLIMIENTO A HC DINAMICA- FIRMA DE .
garantizar, lapertmenma y efechvndad delas mtervencwnes : a0 : ~-PROGRAMAS INSTITUCIONALES DE P.Y.D PARTICIPACION :
en salud, H ! : L S ,. L 5 - B
6.-Participar- en’la e|aborac:|6n y.actualizacién del ; E : S i . - L SR

- |diagriéstico de’salud de la localidad y el érea de mfluenza o B i : S e : : L
de la Empresa Social del estado - :Xf kSEGUIMIEN’T‘O’A PUBLIQA(‘:ION IN_TRANET . SEGU!MI;NTO o
7 Evaluarjunto con el eqmpo de salud, la efi cencia y el L : -

X SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES DE AUXILIARES Y B SEGUIMIENT(')’ E

= la normatividad’ wgente.;

8. Realizar la referencia cuando se requlera dentro de la
estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con

OBSERVANCIA DE LOS PROTOCOLOS Y GUIAS DE
PRACT[CA CL!NICA T

HC DINAMICA- FIRMADE "
- PARTICIPACION

‘|tendientes a solucxonar Ios problemas de Ia salud dela’
comunidad. :

9. Identificar necesidades y. partlmpar en es!udlos

'AUTOCONTROL

‘110. Propu:lar las relacuones de coordinacion necesanas

para lograr un “aeficaz prestacién de los servicios de salud

colaboradores del 4rea; garantlzando mtegrahdad en la

prestacmn del serwcxo .

CUMPLIMIENTO Y GENERACION DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE C}UMPLIMIENTO' :

: ' 11 Pammpar enel énahsis de la mfonnaclén de oferta Y
- |demanda de servicios de salud del aread elalnﬂuenza :
so|que perrmta proponer altemahvas de solucnSn

~ CUMPLIMIENTO Y GENERACION DE ACTIVIDADES

B
4

[ HC DINAMICA




M

; tribuiarios) es de anotar que para los allvios tributarios se debe allegar los soportes e :

12. Participar en la elaboraci6n y diligenciar.de manera:’ : ) RIRE :
clara, completa y oportuna, los instrumentos que le’sean’ 3 ) 1 OPORTUNIDADES DE !
enconmendados para su, achvudad 3 X SEGUIMIENTOA EJECUCION DIARIA DE ACTQVIDADE§ MEJORAMIENTO
13.,Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que . S . ; .
; garanticen la adecu'ada prestacién del servicio. o X AUTOCONTROL CHARLAS CON AUX'L]ARES_
At : B f’ 3 . . .
14. Reportar oportunamente las anomallas dela : o i $ e HC HOSVITAL- FIRMA DE
prestacion-del servicio. - - i X | CURSOS DE ACTIVIDAD GRUPAL Y DEMANDA INDUCIDA- . PARTICIPACION
15. Presentar informes periddicos sobre el desarrolio de ¥ L s o ) 7z : .
sus actividades a las instacias pertlnentes de acuerdo-a i ; P ) HC HOSVITAL: FIRMA DE
las obllgaClones contra cluales. ’ X ‘CURSOS ?E’ACTIVIDAD GRUF’AL Y DEMANDA INDUCIDA P ARTICIP ACION
16. Pammpar en la actualizacién de Iosprocesos y N : i
procedimientos inherentes a su cargo. X PARTICIPACION EN COMITES FIRMA DE PARTICIPACION
.- 117. Conocer aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de_ N N N . ; .
“lgestién Amblental manual de hlgleneysegundad . Ty S AUTOCONTROL AUTOCONTROL
mdustnal necésarias para la ejecucnén de: las actlwdades - A Y B
/| prapias del-objeto contractual : ¢
18. Asistir y Participar.activamente en I0s | procesos de : . S - : B
actuahzamén y fortalecimiento de competenciaya~ . P SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES DE AUXILIARES Y - OPORTUNIDADES DE
reuniones a que haya lugar, relacmnadas con Ias . " PARTICULARIDAD DE USUARIOS i MEJORAMIENTO. - i
actividades a proyectos que ejecute. : ; o ; -
19. Realizar el ejercicio de autocontrol, autoregulamén y oo
autogestion en las actividades desarrolladas; formulary |’ i ;
ejecutar las acciones preventivas. y/o con’ectavas yloplan:f« oy AUTOCONTROL HC DIMANICA
de mejoramlento a que haya lugar.” Vo i : : . - :
120, Asistir y colaborar con eI equipo médico en la -
realizacion de procedimientos asistenciales. NIA
21, Informar oportunamente al'equipo médico cualquier - ' ; . .
alteracién ya sea fisica, psicologica.o cltmca que N X AUTOCONTROL - OP&;‘%J&%??S?ODE
“:jcomprometa la salud del pamente : :
~'[-22. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el. ‘ : .
cumphmlemo de las metas contractuales ylode planes ylo L e OPORTUNIDADES DE
proyectos formulados en elarea asxgnada X £ AUTOC ONTROL/ : .. MEJORAMIENTO
23. Promover el.cuidado custodia del patnmonlo : SO i,“ 2 - . .
institucional y responder por los elementos dados su ' AUTOCONTROL ! OPSQ%JQA?A?SS_?ODE
‘| responsabiloidad. : vl d : .
124, Garantizar Ia custodia de la lnformacuén y la gestlén i Ll . ’ - g
“1documental de los 'soportes que se generen durante las X " AUTOCONTROL OPORTUNIDADES DE,
N NS MEJORAMIENTO
actividades realizadas: : - B :
25. revisar y notificar al lider elestado de Ias agendas de . ' " OPORTUNIDADES DE
prugramacn&n de servicios: : : X B AUTOCONTROL MEJORAMIENTO
26. Cuandq el profesional este asignado al 4rea de
urgencias. -Ademas de las anteriores, realizar las - E NA
~ |lactividades propias del servicio de urgencias:: consulta oy p
urgencias, observacion; hospitalizacién, atencion de -
27.Las demés actividades afines con la- naturaleza del ; = L -OPORTUNIDADES DE
objeto del contrato . i T oy X - AUTOCONTROL - MEJORAMIENTO
OBSERVACIONES: (r ntos, Incapacidad 1ci; de.matemldad y Ppagos por por je o Iquiero otra

d que repercuta el pago de honorarios. allvlos .

TOTAL: A PAGAR (Numero y letras): DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA'Y SIETE MIL SETECIENTOS CURENTA Y OCHO (32 867.748 )

NOMBRE COMPLET OCEDULAY FIRMA DEL CONTRATISTAJULYETH BEATRIZ ROJAS BLANCO CC: 10160500214

i 5
! ; =
! SN

‘[Nota: El .informe Eara su aprobaclén estara sujeto a la certifi cac:én de cumghm;ento del contrato gue exg:d el supervnsor
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