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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fredy Alexander ArcilaVergel
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 80147063
CORREO ELECTRONICO: Alexander.Hades@hotmail.com CELULAR: 7400287
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ENFERMERIA PYD 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FO08A38 66 KE11A38 34
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488401151615 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5823 VIGENCIA 2022
. 2023-04-12 . 2023-05-12
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27:35.000 NUMERO DE CRP 22232 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,126,102
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: $67,641,778
VALOR EJECUTADO $61,185,038
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,126,102
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,456,740

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
10527218124 $1,250,441 $156,305 $200,071 3 $30,461 $386,836

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

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
52619353
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

Practicar las intervenciones de enfermeria. Establecer diagndsticosy prescribir el
tratamiento. De acuerdo a normatividad vigente y guias de atencién. Protocolos.

Procesos 'y procedimientos institucional es.

Desarrollar y apoyar la gjecucion de |as actividades de promocion en salud. Prevencion
de laenfermedad y vigilancia en salud publicaanivel intramural y extramural.
Necesarias en |os diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad

vigente.

Realizar las actividades propias del servicio de consulta externa.

Elaborar las historias clinicas completas de acuerdo con lanormatividad vigente.

Apoyar e desarrollo de estrategias de participacion socia con los diferentes actores
locales con €l fin de garantizar la pertinenciay efectividad de |as intervenciones en

salud.

Participaren la elaboracion y actualizacion del diagndstico de salud delalocalidad y e
&rea de influenza de la Empresa Social del estado.

Evaluar junto con el equipo de salud la eficienciay el impacto de los programas

ofrecidos ala comunidad.

Realizar lareferencia cuando se requiera dentro de la estrategia de redes de servicios de

salud de acuerdo con la normatividad vigente.

Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de

lasalud de la comunidad.

Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud y generar articulacion de actividades con el grupo de
colaboradores del &rea. Garantizando integralidad en |a prestacion del servicio.
Participar en el andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud del
area de lainfluenza que permita proponer aternativas de solucion.

Participar en laelaboracion y diligenciar de maneraclara. Completay oportuna. Los
instrumentos que le sean en comendados para su actividad.

Aplicar lineamientos normas guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacion

del servicio.

Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio.

Presentar informes periddicos sobre €l desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas obligaciones contractuales.

Participar en la actualizacion de los procesos y procedimientos inherentes a su cargo.

Conocer aplicar las normas de Bioseguridad. Plan de gestion Ambiental. Manual de
higieney seguridad industrial necesarias parala gjecucion de las actividades propias del

objeto contractual.

Asistir y Participar activamente en los procesos de actualizacion y fortalecimiento de
competenciay areuniones a que haya lugar relacionado con las actividades a proyectos

que gjecute.

Realizar €l gercicio de autocontrol. Autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de

mejoramiento a que hayalugar.

Asistir y colaborar con el equipo médico en larealizacion de procedimientos

asistenciales.

Informar oportunamente a equipo médico cualquier alteracion yaseafisica
Psicol6gica o clinica que comprometa la salud del paciente.

Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados en el &rea asignada.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiz6 actividades de e intervenciones
de enfermeriay diagnésticos en servicio de
consulta externa.

Se realiz6 actividades de promocion y
prevencion de la salud a poblacion en
general

Se realiz6 actividades de consulta externa

Se redliza historia clinicas de consulta
externa seglin normatividad

Se desarroll 6 estrategias de intervenciones
en salud a poblacion en genera

Se realizé actualizacion de diagnésticos de
salud.

Serealizd evaluaciones de |os programas
ofrecidos ala comunidad

Serealiz6 estrategias de servicios de salud

Se identifica necesidades de salud en la
comunidad por medio de la consulta

Serealiza consultaintegral y eficaz
garantizando la prestacion de servicio de
salud.

Se participaen los andlisis de ofertay
demanda de los servicios de salud.

Se diligencia de forma clara, completay
oportuna las actividades realizadas.

Serealiza protocolosy se aplican
lineamientos para la prestacion de
servicios de salud

Serealiza reportes sobre anomaliasen la
prestacion del servicio

Se presentainforme sobre el desarrollo de
actividades realizadas en consulta externa.

Se participa activamente en la
actualizacién de procesos y
procedimientos

Se aplicalas normas de bioseguridad y
gestién ambiental, higiene y seguridad
industrial.

Se asiste activamente en procesos de
actualizacion y fortalecimiento de acuerdo
alas actividades de enfermeria

Se realizan actividades de autorregulacion
y autocontrol de las actividades
desarrolladas

Se realiza actividades de procedimientos
asistenciales

Serealizainformes a equipo médico de
alteraciones fisicas, psicolégico y clinico
que comprometa la salud

Se realiza actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se atendi la consulta externa, se rediza
cambios de sonda, se realiza apoyo en
vacunacion covid envié de informes en
caps zona franca, toma
electrocardiograma en hospital de kennedy

Educaciones de promocion y prevencion
en salud registradas en dindmica.

Se realiz6 consulta de enfermeria de
poblacién general

Se registra historia clinica en programa
dindmica

Seregistraen dinamicalas estrategias e
intervenciones en salud

Se registra evoluciones de diagnésticos en
programa dindmica

Se particip6 activamente con equipo de
trabajo sobre el impacto y eficienciadelos
programas ofrecidos.

Se realiz6 charlas educativas sobre sobre
los servicios de salud ofertados en el
servicio de consulta externa durante las
consultas

Se en rutaalos pacientes segiin su
necesidad parala solucion de problemas de
salud

Seregistraen dinamica las actividades de
prestacion en salud

Se registran |as participaciones en los
andlisis delos servicios de salud.

Se realiz registro de actividades
realizadas en |la plataforma dindmica

Serealizaregistro que garantizan la
aplicacion de los protocolos y lineamientos
en la prestacion de salud

Se registra en plataformas de informacion
sobre las anomalias en la prestacion de
servicio en salud

Queda registradas las actividades
realizadas en plataforma dindmica

Serealiza actualizacion diariade los
procesos y procedimientos propios de
enfermeria

Se realiza postura de elementos de
bioseguridad, se desechan residuos segin
clasificacion propias de la prestacion de
servicios de salud asistencia

Se asiste areuniones virtuales de
capacitacion.

Seredlizd retroalimentacion de las
actividades desarrolladas y se aplicaron
mejorando la prestacion de los servicios de
salud

Se realiza procedimientos asistenciales en
colaboracion con equipo médico
Seinformdy se en ruto sobre alteraciones
fisicas, psicol6gico y clinico que
comprometialasalud de |los pacientes
Serealiz6 actividades en el &reade
consulta externa Asisti areunion de
asegUrate del mes Guia De Buena Préctica
llustrar Al Paciente En El Autocuidado De
Su Seguridad



Promover el cuidado custodiadel patrimonio institucional y responder por los

elementos dados su responsabilidad

Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de los soportes que se

generen durante |as actividades realizadas.

revisar y notificar al lider el estado de las agendas de programacién de servicios.

revisar y notificar a lider el estado de las agendas de programacién de servicios.

Uso adecuado del batay carne segiin lineamientos institucional, incluyendo el
cumplimiento de la estrategia "quitate la bata" en el contexto de seguridad de paciente

Realizar latoma de el ectrocardiogramas.

Se mantuvo el cuidado y la custodia del
patrimonio institucional

Se garantizala custodia de lainformacion
de documentos de | as actividades
redlizadas

Seinformay serevisalas agendas de
programacion de servicios

Se realizan actividades encaminadas ala
educacion, promocion y prevencion en
salud

Se porta carnet y se utiliza bata segiin
lineamientos institucionales

Seglin programacion se realiza
electrocardiogramas

LI LI ANA CASTI BLANCO MOSCS
52619353
Super vi sor

Serecibey se hace entrega de elementos a
diario en buen estado general.

Serealiza custodiay proteccion dela
informacién suministrada por los paciente
siguiendo la ética profesional en
enfermeria

Se notificaalalider sobre los cambiosy
estados de |as programaciones de los
servicios

Se elaboraron actividades de educacion
paralapromocion y prevencién en lasalud

Se porta carnet en lugar visible, serealiza
postura de elementos de bioseguridad para
laseguridad del paciente

Se realizaregistro de electrocardiogramas
en plataforma dinamica

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred |ntegrada 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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Informacién del contratista

25 Fredy Alexander Arcila Vergel

& OPS
-
. Tipo de documento Banco
Fredy Alexander Arcila Vergel , i .
y g Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
- No. de documenta Tipo de cuenta
Contrato Actual: 5823-2022 80147063 AHORRO
Y, 7400287 Alexander.Hades@hotmail.com
Sede No. de cuenta
SUBRED 550488401151615
Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 09/11/2023 se pueden volver a subir cuentas
RELACION DE CUENTAS 141316 fo} v
D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
141316 5823 2023-10-01 / 2023-10-31 $61,185,038 $3,126,102 90.45 $6,456,740 ®  APROBADA
138038 5823 2023-03-01 / 2023-03-30 $58,058,936 3,126,102 8583 ®  APROBADA
131162 5823 2023-08-01 / 2023-08-31 54,932,834 $3,126,102 81.21 §12,708,344 ®  APROBADA
128084 5823 2023-07-01 / 2023-07-31 $51,806,732 $3,126,102 76.59 $15,835,046 ®  APROBADA
118589 5823 2023-06-01 / 2023-06-30 $48,680,630 43,126,102 7197 $18,961,148 ®  APROBADA o | a
£ Buscar

T1/2023
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Microsoft Word - jefe arcila docuemnto equivalente

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-3

DEBE A:
FREDY ALEXANDER ARCILA VERGEL

C.C. 80.147.063 Bogota

La suma de $ 3.126.102 por concepto de: Prestacion de Servicios como Enfermero jefe, en

el Area de consulta externa del CAPS zona franca, con un total de 124 horas y USS Kennedy
62 horas para un total de 186 horas, valor hora de $ 16.807 durante el periodo del 1 al 31
de octubre del presente afio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios No 5823-2022

RCILA VERGEL

C. C.C. 80.147.063 de Bogotd

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488401151615

£ Buscar

10:22 a. m.
7172023
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i suresocsubredsuroccidente.gov.co, lanilla L LANILLA

PLANILLA-80147063-20231012072344-PLANILLA JEFE.pdf / = 125% + B o

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

It
S I I I I p I e Fecha creacion reporte: 2023-10-10, 01:31:38 PM po Planilla: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057218124

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2023  Periodo Servicio:  septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8849418010

PAGADO 10/10/2023

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FREDY ALEXANDER ARCILA VERGEL

cca0147063 i [calle 78 sur 78 1 15
Tipo de INDEPENDIENTE Teléfono 3214012133

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTADC. Departamento BocoTADC.
Rep Legal ificacio

Total Afiliados ARP [ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Ai Novedades Pensiones Salud iesgos Ca'J_aT Parafiscales

] e Lo [T e | = = = = e =

R e Pl [ | ] smefmanmee | s siion rcmaner |+

F—

II.,TOTALES

1BC Pensién dpores | e s

2 Favar) EPS

sizsoasn| s 1250.40) s0j s 387.000|

10:22 a. m.

£ Buscar 71172023




