Versién 3 s
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :g;:
: PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::ag;n 1510212018 N7,
Sir Gccidente ESE T TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADS,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULYETH BEATRIZ ROJAS BLANCO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce NO. 1016060214
CORREOQ ELECTRONICO: jb.rojashli@outlook.com CELULAR: 3005034149
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PRESTACION DE SERCIOS
UBICACION DEL SERVICIO: ASISTENCIAL SEDE PAPS OLARTE- PABLO VI
3 o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de N
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo % costo % costo % costo % costo %
PA31A38 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 24078199752

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2923-2020 IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE6
NUMERO DE CDP 574 FECHA | 20/04/2020 I NUMERO DE CRP I 23729 FECHA 30/04/2020
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 SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.867.748
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 0% : l

OBSERVACIONES: Ninguna.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.206.488
VALOR EJECUTADO $11.470.992
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.867.748
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5.735.496
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento def 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.

Nimero de Planilia IBC DE COTIZACION APO;T;/:\lggLUD APO'?LE/:SSS'ON NIVEL ARL AP&"‘;_TE TOTAL APORTES
42071874 $1.147.100,00 $143.400 $183.600 3 $28.000 $355.000

! mes de Mayo del afio Dos mil veinte (2020). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

WAL JULYETH BEATRIZ ROJAS BMNCOW@

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogota a los (31) dias

/




Version 2

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  ffudiis P @B}

SERVICIOS =D

% Cédigo: 04-02-FO-0003 DEBOGOTADC.
Ubicacion del Serviclo: [PAPS OLARTE Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 2923 DE 2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Afio [ | Dia [ Mes | Afo

1 5 | 2020 31 5 | 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JULYETH BEATRIZ ROJAS BLANCO - c.c. 1.016.060.214 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos
como Enfermera de Consulta Extena de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente '

El resuitado del pl dei contrato es: Productos: S| _X NO Servicios: St NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Practicar las interveciones de enfermeria, establecer
diagnésticos y prescribir el tratamiento, de acuerdo a
normatividad vigente y guias de atencion, protocolos, X CUMPLIMIENTO DE AGENDAS HC DIMANICA

procesos y procedimientos institucionales.

2. Desarrollar y apoyar la ejecucion de las actividades de
promocién en salud, prevencion de la enfermedad y
vigilancia en salud publica a nivel inframural y extramural,

necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de NA

acuerdo con la normatividad vigente.

3. Realizar las actividades propias del servicio de ACTIVIDADES PROPIAS DE CONSULTA EXTERNA- HC DINAMICA- FIRMA DE

consulta externa. x PARTICIPACION UAT y ULC PARTICIPACION

4. Elaborar las historias clinicas completas de acuerdo X ACTIVIDADES PROPIAS DE CONSULTA EXTERNA- HC DINAMICA- FIRMA DE

con la normatividad vigente. PARTICIPACION UAT y ULC PARTICIPACION

5. Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion .

social con los diferentes actores locales con el fin de X DEMANDA INDUCIDA, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO A HC DINAMICA- FIRMA DE

garantizar lapertinencia y efectividad de las intervenciones PROGRAMAS INSTITUCIONALES DE P Y D PARTICIPACION

en salud. i

6. Participar en la elaboracién y actualizacién del :

diagnéstico de salud de la localidad y el drea de influenza " -

de la Empresa Social def estado, X SEGUIMIENTO A PUBLICACION INTRANET - SEGUIMIENTO

7.Evaluar junto con el equipo de salud, la eficiencia y el ) SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES DE AUXILIARES Y

impacto de los programas ofrecidos al acomunidad.

P prog comuni X PARTICULARIDAD DE USUARIOS SEGUIMIENTO

8. Realizar la referencia cuando se requiera, dentro de la

estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con X OBSERVANCIA DE LOS PROTOCOLOS Y GUIAS DE HC DINAMICA- FIRMA DE
L . PRACTICA CLINICA ¢ PARTICIPACION

{a normatividad vigente.

9. Identificar necesidades y participar en estudios

tendientes a solucionar los problemas de la salud de la X AUTOCONTROL

comunidad.

10. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias
para lograr un aeficaz prestacion de los servicios de salud
y generar articulacién de actividades con el grupo de X CUMPLIMIENTO Y GENERACION DE ACTIVIDADES | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
colaboradores del drea, garantizando integralidad en la
prestacion del servicio.

11. Participar en el analisis de la informacién de oferta y
demanda de servicios de salud del a’rea d elainfluenza

que permita proponer altemativas de solucion. X CUMPLIMIENTO Y GENERACION DE ACTIVIDADES HC DINAMICA




12, Participar en la elaboracién y diligenciar de manera
clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean

SEGUIMIENTO A EJECUCION DIARIA DE ACTIVIDADES

OPORTUNIDADES DE

enconmendados para su actividad. X MEJORAMIENTO
13. Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que
garanticen la adecuada prestacion del servicio. X AUTOCONTROL CHARLAS CON AUXILIARES
14, Reportar oportunamente las anomalias de la HC HOSVITAL- FIRMA DE
prestacion del servicio. X CURSOS DE ACTIVIDAD GRUPAL Y DEMANDA INDUCIDA PARTICIPACION
15. Presentar informes periddicos sobre el desarrolio de
sus actividades a las instacias pertinentes de acuerdo a HC HOSVITAL- FIRMA DE
las obligaciones contractuales. X CURSOS DE ACTIVIDAD GRUPAL Y DEMANDA INDUCIDA PARTICIPACION
;f(;cz;';"‘i’;‘:“:;:?nfef:;‘t‘:zz:gf';:;;"s""’ce”s y X PARTICIPACION EN COMITES FIRMA DE PARTICIPACION
17. Conocer aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de
gestion Ambiental, manual de higiene y seguridad X AUTOCONTROL AUTOCONTROL
industrial necesarias para Ja ejecucién de las actividades
propias del objeto contractual
18. Asistir y Participar activamente en los procesos de
actualizacion y fortalecimiento de competenciay a X SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES DE AUXILIARES Y OPORTUNIDADES DE
reuniones a que haya lugar, relacionadas con las PARTICULARIDAD DE USUARIOS MEJORAMIENTO
actividades a proyectos que ejecute.
19. Realizar el ejercicio de autoconirol, autoregulaciéon y
autogestién en las actividades desarrolladas, formulary
ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan X AUTOCONTROL HC DIMANICA
de mejoramiento a que haya lugar.

{20." Asistir y colaborar con el equipo médico en la
realizacion de procedimientos asistenciales. NIA -
21. Informar oportunamente al equipo médico cualquier
alteracién ya sea fisica, psicologica o clinica que X AUTOCONTROL opﬁgfgg)&’;‘gﬁfoms
comprometa la salud del paciente.
22, Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o OPORTUNIDADES DE
proyectos formulados, en eldrea asignada. X AUTOCONTROL MEJORAMIENTO
23. Promover el cuidado custodia del patrimonio
institucional y responder por los elementos dados su X AUTOCONTROL OPS;%QA&?SEEODE
responsabiloidad.
24, Garantizar la custodia de la informacién y la gestién
documental de los soportes que se generen durante las X AUTOCONTROL opﬁg}é}g AI%\?&SODE
actividades realizadas.
25, revisar y notificar al lider elestado de las agendas de OPORTUNIDADES DE
programacion de servicios. X AUTOCONTROL MEJORAMIENTO
26, Cuando el profesional este asignado al 4rea de
urgencias. Ademds de las anteriores, realizar las NIA
actividades propias del servicio de urgencias: consulta
urgencias, observacion, hospitalizacién, atencién de
27. Las demds actividades afines con la naturaleza del OPORTUNIDADES DE
objeto del contrato X AUTQCONTROL MEJORAMIENTO

OBSERVACIONES: (D tos, incapacidades, Ii las de maternidad y pagos por porcentaje o cualquiero otra novedad que repercuta el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los allvios tributarios se debe allegar los soportes. {
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CURENTA Y'OCHO ($2.867.748 ) N

Fecha : 31/08/2020 Firma de recibido supervisor;

Jueth ooy Lot 00r0 JxR 8

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:JJULYETH BEATRIZ ROJAS BLANCO CC: 10180600214

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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