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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANAIME CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 30517416
CORREO ELECTRONICO: anaimecastro@hotmail.com CELULAR: 3112342906
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: LACTARIO OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
KEIONO7 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500915462 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5259 VIGENCIA 2022
. 2023-04-12 ) 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27-35.000 NUMERO DE CRP 20302 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,061,438
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,266,733
VALOR EJECUTADO $24,791,804
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,061,438
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $17,474,929

PORCENTAJE DE EJECUCION

59%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1053906238 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

VIVIANA TEJERA PALACIO
22583125
Supervisor
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OBLIGACION

1. Desarrollar en el banco y en laips acciones de promocion, proteccion y apoyo ala
lactanciamaterna, y elaboracion de formulas artificiales 2. Prestar asistenciaalamujer

embarazada puérperay lamujer que amamanta en la préctica de lalactancia materna. 3

Remitri a profesional correspondiente las mujeres lactantes que tengan problemas o

afectaciones clinicas derivadas del proceso de amamantamiento. 4 Apoyar 10s procesos

de recoleccion, seleccidn, clasificacion, procesamiento, y almacenamiento de laleche
humana de acuerdo con los requerimientos de |os profesionales del banco y el areade
preapracion de formulas artificiales .5 Relizar |os registros respectivos derivados de
donacién extraccion, recoleccion y distribucién de laleche humana. 6 Contribuir a
mantener el sistema de informacion actualizado. 7. Debe conocer sus respectivas
funcionesy ser motivada a ejecutarlas con la dedicacién y capacidad requerida 8.
Cumplir con las condiciones de higiene y salud correspondiente. 9 Informar a
coordinador cualquier irregularidad que se presente. 10 La auxiliar que este apoyando
el procesamiento de laleche humana extraida no podrainterrumpir procedimientos en
el banco pararealizar simultaneamente funciones en otra area del hospital dadas|las
implicaciones de bioseguridad relacionadas. 11 Desarrollara funciones durante el
procesamiento, técnicas de mantenimiento de laasepsialavado y limpiezay
distribucién de las leches de acuerdo ala prescripcion médica o de nutricion . 12 Todo
personal antes de ser contratado y durante el tempo de empleo debe someterse a
exdmenes médicos seglin el decreto 3075 de 1997. 13 presentar al supervisor dela
orden de prestacién de servicio el origina y la copiadel recibo y/o planilla
correspondiente a pago de los aportes a sistema de seguridad social integral (salud y
pensién) de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 delaley 789 del 2002 en
concordanciacon el articulo 1 de laley 828 del 2003. 14 Realizar |as acciones
pertinentes apara la afiliacion para la administradora de riesgos laborales ARL . 15
Presentar al supervisor delaOps el respectivo informe de actividades con el fin de que
se expida la certificacion mediante lacual se establece el cumplimiento de las
actividades para el pago de los honorarios. 15 Presentar a supervisor de la Ops el
respectivo informe de actividades con €l fin de que se expida la certificacion mediante
lacual se establece el cumplimiento de las actividades para el pago de los honorarios,
16. Responder y velar por el cuidado y mantenimiento de los bienesy elementos
suministrados por la empresa que se necesitan parael desempefio de sus actividades
paraque el supervisor expida el certificado de cumplimiento a satisfaccion, deber&
constatar ademés que el contratista haya reintegrado los bienes y elementos en su
totalidad en el estado en quelo recibié

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

RECIBO DE TURNOS, REVISAR
INVENTARIOS, REGISTRO DE
TEMPERATURAS DE
CONGELADORES, DESINFECCION DE
SUPERFICIES, RECIBIR MADRES
LACTANTES, ROTULAR LA LECHE
MATERNA, ENTREGA DE LECHE
HUMANA AL SERVICIO DE
PREPARACION DE FORMULAS
ARTIFICIALES.

VI VI ANA TEJERA PALACI O
22583125
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

LAVADO Y DESINFECCION DE
MATERIA PARA
ESTERILIZAR,DILIGENCIAMIENTO
DE FORMATOSDE TEMPERATURA,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS
DE BIBERONES, DILIGENCIAMIENTO
DE FORMATOS DE ENTREGA DE
LECHES, ENTREGA DE BIBERONES A
UNIDADRECIEN NACIDOS Y UCI
PEDIATRIA, ESTERILIZACION DE
BIBERONES Y VERIFICAR QUE
ESTEN BIEN ESTERILIZADOS CON
LA AMPOLLA EN LA INCUBADORA,
SOLICITAR PEDIDO DE FORMULAS
QUE SE NECESITAN ,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO
DE LECHE MNATERNA,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO
DE ESTERILIZACION.
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