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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: nasly dayana caraballo gomez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1016091097
CORREO ELECTRONICO: naslyc.gomez96@gmail.com CELULAR: 7852922
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10118-2 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488422166899 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 20 VIGENCIA 2021
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2692 FECHA 15:54:00.000 NUMERO DE CRP 57884 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,856,260

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,523,349
VALOR EJECUTADO $18,523,349
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,856,260
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9457300065 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
Supervisor
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OBLIGACION

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, notificar novedades relacionadas

Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de Salus Mental.

Apoyar €l diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios del
proceso de atencidn valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado,
cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc.

Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias. Realizar |os reportes radial es de informacion pertinente al
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y
brindar informacién relevante de situaciones de emergenciay coordinacién con el
médico regulador, directivos del centro regulador

Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12

horas continuas.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con el carné que lo acredita
como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente

Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE

Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por e Centro regulador de

Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento
serd corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la suficiencia de insumos,
medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de

semaforizacion de los mismos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SE RECIBE Y ENTREGA TURNO EN
HORARIOS ESTABLECIDOS

SE RECIBEN CAPACITACIONES
CONSTANTES PARA
ACTUALIZACION DE
CONOCIMIENTOS

SE REALIZA ENTREGA DE
PAQUETES CON FORMATOS AL
MOMENTO DE ATENCION A
PACIENTE PARA QUE LA ATENCION
SEA RAPIDA Y ORGANIZADA

SE ATIENDE DE MANERA
INMEDIATA EL LLAMDO DE
CENTRO REGULADOR

EN ALGUNAS OCACIONES SE
EXCEDEN LASHORAS LABORALES
ESTABLECIDASEN EL CONTRATO

SE UTILIZA CARNET
INSTITUCIONAL EN UN LUGAR
VISIBLE

SE ACATA DE MANERA INMEDIATA
LOSLLAMADOS DE CRUE

DE MANERA ATENTA'Y
RESPETUOSA SE ACATAN LAS
NOVEDADES QUE CRUE TIENE
PARA LA MOVIL

POR MEDIO DE REGISTRO
FOTOGRAFICO SE DEJA PLASMADO
LA ENTREGA NOVEDAD
FALTANTES O DANOS QUE SE
PRESENTEN CON LOS INSUMOS DE
LA MOVIL

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

CUANDO SE PRESENTA AGUNA
NOVEDAD POR CAMBIO O
INCAPACIDAD SE NOTIFICA CON
ATERIORIDAD

SE REALIZAN DE MANERA VITUAL
Y EN HORARIO DONDE TODOS LOS
PROFESIONALES PUEDAN ASISTIR

SE VALIDA QUE LOS FORMATOS
SEAN ENTREGADOSA TIEMPO Y DE
MANERA ORDENADA SIN
TACHONES NI ENMEDADURAS

LA TRIPULACION DE LA MOVIL
ATIENDE DE MANERA EFICAZ
RESPETUOSA Y ATENTA
INDICACIONES

SI HAY ALGUNA NOVEDAD
RESPECTO AL TURNO SE NOTIFICA
CON ANTELACION

SE REALIZA PLENA
IDENTIFICACION DEL PERSONAL
MEDIANTE EL CARNET EN HORARIO
LABORAL

SE ENTIENDE Y RESPONDE DE
INMEDIATO LOS MENSAJE DE LA
CRUE DEJANDO EVIDENCIA
MEDIANTE GRABACIONES

SE ENTIENDE Y DE AMBAS PARTES
SE DEJA EVIDENCIA DE LA
NOVEDAD QUE SE PRENSENTA EN
LOS CASOS

CUANDO SE PRESENTA ALGUNA
EVENTUALIDAD SE NOTIFICA DE
MANERA INMEDIATA STODO LOS
TURNOS QUE ROTAN DENTRO DE
LA MOVIL Y AL JEFE INMEDIATO
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