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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: BRIYITH PAOLA QUINTERO GAMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1004499987
CORREO ELECTRONICO: briyithquinterogamez102230@gmail.com CELULAR: 3046352133
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10J02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 38724753 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 894 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2932 FECHA 16:40:51.000 NUMERO DE CRP 63076 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CAM ILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,241,810

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: $20,375,562
VALOR EJECUTADO $20,375,562
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,241,810
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
1058135403 $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.

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
1024465143
Supervisor
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Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1.Realizar en formatécnica, eficaz y oportuna el transporte de los usuarios alos
diferentes servicios y seguin este indicado para la toma de exdmenes diagndsticos.-
2.Realizar el traslado de muestras de sangre, fluidos, secreciones etc, a Laboratorio QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO

Clinico, UCI, Patologia etc., de acuerdo a normas epidemiol 6gicas de Precaucion
Universal en el manejo de fluidos. -3. Trasladar |os usuarios en forma oportuna a citas
médicas programadas y V aloraciones por especialidades, segin las necesidades de
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLESY VERACES: 5. Reclamar y trasladar las Historias Clinicas y
documentos que se requieran para el Ingreso de hospitalizacion larealizacion de
estudios diagnésticos y €l Egreso de los pacientes, seglin sea necesario. -6.Llenar a QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO
cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las
normas legales, |os procedimientos de auditoriay el manual de historias clinicas dela
Institucion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y entregar turno, obteniendo y
entregando informacion detallada de actividades de cada uno de sus pacientes. 9,
Desarrollar y REPORTAR mensua mente todas | as actividades acordes con el objeto
del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 10.
Respetar |os derechos del paciente y cumplir €l codigo de éticamédicay todas las QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el areade lasalud estan

obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOSE

IDENTIFICACION. 16. Mantener suministro de material paralatoma de muestras de

Laboratorio, Alcohol, Esparadrapo y material de curacion, suficiente paralas QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO
necesidades del servicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de acuerdo alas
solicitudes previas

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
20. Asistir atodas | as capacitaciones programadas por lainstitucion.

QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO

QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO

DI ANA CAROLI NA MONTERO CORTES
1024465143
Super vi sor
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