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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
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: SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | CE No. 1012364267
CORREO ELECTRONICO: sindybernal 962@gmail.com CELULAR: 3123270983
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ALOG ESTERILIZBAgégN USSHOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37P07 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9770163500 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4780 VIGENCIA 2022
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 7421 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,992,410

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: $2,992,410
VALOR EJECUTADO $2,992,410
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,992,410
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
1060327076 $1,196,964 $149,621 $191,514 3 $29,158 $370,293

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
Supervisor
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Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Prestar |os servicios de Auxiliar de
Enfermeriaalos pacientesy usuarios del
Hospital Bosall Nivel E.S.E. aplicando las
normas establecidas por lainstitucion,
cumpliendo con los preceptos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, como
principio recto en medicinainterna

Recibir y entregar turno alas19+00 P.M

07+00 P.M. segin programacion de turno

aplicando los procedimientos definidos REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
paratal finy conforme alas actividades PACIENTE MES ENERO

programadas por € Hospital. De Bosa en

medicinainterna

Prestar los servicios de Auxiliar de Enfermeriaalos pacientesy usuarios del Hospital
Bosall Nivel E.S.E. aplicando las normas establecidas por lainstitucién, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio recto
en especiaidades

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MES ENERO

Recibir y entregar turno alas 1:00 P.M 13:00 P.M. seglin programacion de turno
aplicando |os procedimientos definidos paratal finy conforme alas actividades
programadas por el Hospital. De Bosa en especialidades

Realizar tomade signos vitalesy arreglo

Realizar toma de signos vitales y arreglo de la unidad utilizando |as técnicas asépticas y de |aunidad utilizgo \gs Iecnicas REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE

; 2 ) - S asépticas y medidas de proteccion personal
medidas de proteccion personal y seguridad del paciente en especialidades y sequridad dél pacieiife en medicina PACIENTE MES ENERO

interna

Realizar €l diligenciamiento adecuado,
Realizar €l diligenciamiento adecuado, claro, legible y oportuno de laHistoria Clinicay |claro, legibley oportuno de la Historia
sus soportes de acuerdo alas normas legales vigentes por cada paciente atendido en Clinicay sus soportes de acuerdo alas
especiaidades normas legales vigentes por cada paciente
atendido en medicinainterna

Observar y reportar signos de aarmao
situaciones de emergencia vistos en su
paciente medicinainterna

Colaborar con el personal profesional del
areaen las diferentes actividades que le
sean asignadas en medicinainterna

Cumplir con las érdenes médicas y educar
Cumplir con las érdenes médicas y educar a paciente y familiaen los procesos de al pacientey familiaen los procesos de REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
promocion, prevencion y atencion a seguir. especialidades promocion, prevencion y atencion a PACIENTE MES ENERO
seguir.medicinainterna
Cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar y reducir los factores
Cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar y reducir losfactoresde  |deriesgo bioldgicos, del ambientey dela

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MES ENERO

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MES ENERO

Observar y reportar signos de alarma o situaciones de emergencia vistos en su paciente
especialidades

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MES ENERO

Colaborar con el personal profesional del area en las diferentes actividades que le sean
asignadas en especialidades

riesgo biolégicos, del ambientey de la salud que se puedan producir como salud que se puedan producir como POR LA SUPERVISION DEL JEFE
consecuencia del manejo inadecuado de los residuos. Llevar correctamente las medidas |consecuencia del mangjo inadecuado de  |INMEDIATO
de proteccion personal en especialidades losresiduos. Llevar correctamente las

medidas de proteccion persona en
medicinainterna

Maritza M1lena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor
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