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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: ANGELICA BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39763085
CORREO ELECTRONICO: bernalangelical88@gmail.com CELULAR: 7262548
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTROS ENFERMERIA CABARNAS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
PA27NO4 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20585833686 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5819 VIGENCIA 2022
. 2023-04-12 ) 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27-35.000 NUMERO DE CRP 20363 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816
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: $39,523,342
VALOR EJECUTADO $29,932,345
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,816
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,590,997

PORCENTAJE DE EJECUCION

76%

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
69201537 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines del perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos de los componentes cuando sean
requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Subred Sur Occidentey la
Secretaria Distrital e Salud.

2. Redlizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la meta asignada para
cubrir los eventos prevenibles y diligenciamiento de los formatos establecidos segin
normavigente.

3, Mantener el servicio o &reade trabajo en orden y estrictalimpiezay realizar
alistamiento de material 0 insumos requeridos paralos procedi mientos o actividades a
gecuta

4. Realizar actividades de auxiliar de enfermeriaintramural asignadas de acuerdo alas
estrategias de los programas y planes de accion de lainstitucion.

5. Informar y solicitar oportunamente al Iider del area, los recursos necesarios parala
realizacion de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en
laprestacién del servicio, segiin recomendaciones de tecno vigilancia.

"6. Conocer y realizar |as actividades programadas en el servicio parala atencion del
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del &rea, vigentes. "

7. Diligenciar de manera clara, completay oportuna, €l software, instrumentosy
formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodiay el buen manejo de
la gestion documental.

8. Educar a individuo, familiay comunidad en los temas de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilanciaen salud pablica. Realizar demanda
inducida de acuerdo a portafolio de servicio dela ESE.

9. Cumplir y vigilar laadherenciaa manual de bioseguridad. Conocer y aplicar los
correctos en larealizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar a usuario de
acuerdo al procedimiento arealizar, brindando |a educacion requerida

10. Redlizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y proceder de acuerdo ala
normativa vigente del programa.

11. Readlizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas actividades de laruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular a PICy POS.

"12. Mantener actitud amable, colaborativay respetuosa con lacomunidad y
colaboradores de lainstitucion. Promover en su &rea de prestacion de servicios la
participacion de lacomunidad y de los diferentes actores locales, afavor delas
actividades de salud. "

"13. Asistir areuniones programadas por la E.S.E y/o entidad territorial. "

14. Guardar absoluta reserva de lainformacién que sea conocida en desarrollo del
objeto de la orden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital.

15. Conocer y aplicar los lineamientos del programacon el fin de garantizar el
cumplimiento de los objetos generales y especificos.

16. Readlizar seguimiento alos usuarios asistentes del centro e inasistentes.

17. Entregar la constanciade afiliacion 'y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente.

"18. Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato. "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

serealizalas actividades de auxiliar de
enfermeria asignadas por el profesional de
enfermeria, de acuerdo con los
procedimientos y protocolos del servicios

se redlizainformes de los progamas
asignados y envio deinfome mesual de
estos, agendacion de citas segiin metas
establecidas

adoptar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional ,gestion
ambiental y calidad ,realizar las
actividades de enfermeria de acuerdo con
los procedimientos y protocolos del
servicio

se redlizalas actividades de enfermeria
asignadas por €l profesional de enfermeria
, de acuerdo con |os procedimientos y
protocolos del servicios

se realizapedido y kardes de los insumos
necesarios paralarealizacion delas
actividades

"ofrecer orientacion alos pacientesy asus
familias con relacion a sus necesidades y
expectativasde acuerdo con las politicas
institucionalesy normas vigentes . "

velar por €l cuidado de los recursosy
materiales de lainstitucion

"ofrecer orientacion alos pacientesy a sus
familias con relacion a sus necesidades y
expectativasde acuerdo con las politicas
institucionales y normas vigentes . "

adoptar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional ,gestion
ambiental y calidad ,redlizar las
actividades de enfermeria de acuerdo con
los procedimientos 'y protocolos del
servicio

Solicitudes realizadas por aplicativo

velar por el cuidado de los recursosy
materiales de lainstitucion

" Mantengo una actitud amable,
colaborativay respetuosa con la
comunidad y colaboradores de la
institucion. Promuevo en mi &rea de
prestacion de servicios la participacion de
lacomunidad y de los diferentes actores
locales, afavor delas actividades de salud.

Participacion el UAT - ULC y Reuniones

Guardo absoluta reserva de lainformacién
que sea conocida en desarrollo del objeto
delaorden, yaseadelos particulares o
relacionada con el Hospital.

Conozco y aplico los lineamientos del
programa con €l fin de garantizar el
cumplimiento de los objetos generales y
especificos.

Realizar |as notificaciones pertinentes y
acordes en el proceso de atencion despues
de el seguimiento de |os usuarios segtn el
programa asignado

realizar planillas de pago mensual

"Realizo las demas actividades que me
sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato. "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

historia clinica ,bases de programas, libros
enviados por referentes en manejo drive

agendas manuales, libros de programa,
excel de estos

diligenciar informesy carpetas de orden'y
aseo

historia clinica ,bases de programas, libros
enviados por referentes en manejo drive

formatos en dinamica segln la plataforma
establecida

historia clinica ,bases de programas, libros
enviados por referentes en manejo drive

formatos y alicativo adecuados

historia clinica ,bases de programas, libros
enviados por referentes en manejo drive

diligenciar informes de acuamanos,
carpetas de orden y aseo

historia clinica ,bases de programas, libros
enviados por referentes en manejo drive

formatos y aplicativo adecuados formato
de demanda inducida

formato P.Q.R.S formato registro derecho
de peticion

actas

formatos adecuados

formatos y aplicativo adecuados

cuenta de cobro

formatos, histoiaclinica, actasy
aplicativo adecuados



M CHAEL DAVI D GOVEZ REYES
1012392576
Super vi sor
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