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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: YELBERT ALFONSO BARRIOS ACERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1019028671
CORREO ELECTRONICO: enfer08.yaba@gmail.com CELULAR: 7914542
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV131 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01: 100
40
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 426864752 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6478 VIGENCIA 2022
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2939 FECHA 16:47:28.000 NUMERO DE CRP 66142 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,573,732
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: $40,059,363
VALOR EJECUTADO $37,795,262
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,573,732
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,264,101

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7904301331 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
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..
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes.

2). Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de atencién
prehospitalaria

3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la
Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser allegados dentro de las 12 horas siguientes ala atencién del paciente. En
ningln caso |os registros clinicos podran ser diligenciados después del periodo de
atencién del paciente.

4). Valoracion, estabilizacion y/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado por e
Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

5). Redlizar |os procedimientos ordenados por el médico de latripulacion o el médico
regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su nticleo de saber. Incluyendo
la aplicacién supervisada de medicamentos.

6). Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias. Realizar |os reportes radial es de informacion pertinente al
paciente con propositos de regulacion médicay orientacion de traslado e informacion
relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el médico regulador,
directivos del centro regulador, otras unidades medicalizadas y basicas, agencias del
estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera.

7) Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas.

8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde alo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutivita en la atencion Pre Hospitalaria.

11). Informey registro oportuno de datos criticos. Y Reportey registro de sucesos de
seguridad.

12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que

se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

13). Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cdlidatanto al cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractual es, debe brindar
informacién claray amplia, en terminologia adecuada para el pacientey sus familiares.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucién y
las actividades realizadas con €l fin de
proporciono a turno entrante informacion
actualizada'y do continuidad del cuidado
de enfermeria

Realizo |as actividades de enfermeria
asignadas por el profesiona de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo @ profesional de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente poa
tomo medidas oportunas en e manejo
clinico del paciente.

Retroalimento al supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesoro a pacientey alafamilia sobre el
plan de cuidados en casa goantizo la
comprension de las 6rdenes médicasy do
continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplico los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

Brindo orientacion alos pacientesy sus
familioes con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Goantiade la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Elaboro informe mensual sobre el
desorollo y avance de sus actividades y
entregolas a supervisor del contrato poala
certificacion de cumplimiento.
PARTICIPO PARA EL
CUMPLIMIENTO AL 100% DE Ml
SERVICIO EN LAS JORNADAS DE
CAPACITACION, INDUCCION,
REUNIONESY EVENTOSA LOS
CUALES SEA CONVOCADO, Y QUE
MI SERVICIO ME PERMITA
HACERLO

GARANTIZO LA ATENCION
OPORTUNA'Y EFICIENTEA LA
POBLACION EN SITUACIONES DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES, LAS CUALES ME SEAN
DIRECCIONADAS POR EL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS CRUE, TENIENDO
SIEMPRE ACCIONES DE RESPETO Y
TRATO DIGNO DE QUIENESEN
ESTASINTERVENGAN.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

RECIBIDA Y ENTREGA DE TURNO

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERA

ORDENES MEDICA / PLAN MEDICO

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

FORMATOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERAN

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO



GARANTIZARE QUE TODO LO QUE

SE PRESENTE Y SE DIGA AL

MOMENTO DE LA PRESTACION DEL

SERVICIO POR EL CUAL NOS

CONTRATARON SE MANEJARA CON |PROCEDIMIENTOSY PROTOCOLOS
LA CONFIDENCIALIDAD QUE LA INSTITUCIONALES

MISMA REQUIERA CUMPLIENDO

CON LOS CONDUCTOS DE MANEJO

QUE SE ESTABLEZCAN PARA LA

MISMA

GARANTIZO LA ATENCION

OPORTUNA' Y EFICIENTE A LA

POBLACION EN SITUACIONES DE
15). Responder oportunamente a los despachos y/o [lamados generados desde el Centro |URGENCIAS, EMERGENCIAS Y PROTOCOLOS PARA LA
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE DESASTRES, LASCUALESME SEAN |PRESTACION DEL SERVICIO

DIRECCIONADAS POR EL CENTRO

REGULADOR DE URGENCIAS Y

EMERGENCIAS CRUE.

ENTREGO A TIEMPO LA

CONSTANCIA DE AFILIACION Y EL

PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y SOPORTES FISICOS REGISTRADOS

14). Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las
actividades.

16). Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los

: o A RIESGOS PROFESIONALES EN LOS SISTEMAS SECOP Il Y
procesos del sistema de gestion de calidad institucional. MENSUALMENTE, SUBO AL SURESOC
SISTEMA DEL SECO Il A TIEMPO LOS
SOPORTES QUE ME SEAN
SOLICITADOS.

ENTREGO A TIEMPO LA

CONSTANCIA DE AFILIACION Y EL

PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y

RIESGOS PROFESIONALES CUANDO SE REQUIERA
MENSUALMENTE, SUBO AL

SISTEMA DEL SECO Il A TIEMPO LOS

28) Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando lainformacion
y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato.

SOPORTES QUE ME SEAN

SOLICITADOS.
39) Otras actividades asignadas de acuerdo a objeto del contrato y alas necesidades del | DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN
servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cual quiera de las ambulancias ASIGNADOS DE ACUERDO A SU CUANDO SE REQUIERA
Medicalizadas de la Subred de Servicios de Salud Suroccidente. PERFIL SOPORTES DE LO ASIGNADO

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor
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