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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ESQUIVAL VELANDIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1000809404
CORREO ELECTRONICO: esquivelvelandias@gmail.com CELULAR: 3132062613
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AMBULANCIA JQV231 SERVICIO DE _
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRAS, ADG SECUNDARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KELON132| 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91235097422 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4313 VIGENCIA 2024
. 2024-01-24 ; 2024-02-01
NUMERO DE CDP 339 FECHA 15,9413 00t NUMERO DE CRP 16353 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,956,720

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: $5,870,160
VALOR EJECUTADO $1,956,720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR $3,913,440
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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
1060409249 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

PIOQUINTO ALEMAN
8691157
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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OBLIGACION

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciony las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

2) Redlizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

5) Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencion

6) Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

8) Brindar orientacion alos pacientes'y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible

11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

13) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

presentarme de 15 a 20 min antes de la
hora deinicio de turno

Realizo las actividades de enfermeria

asignadas por €l profesional de enfermeria,

de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo a profesiona de enfermerialos
cambios en laevolucién del paciente poa
tomo medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente.

Retroalimento a supervisor dificultades
del proceso de atencidn

Llevar e mangjo seguin el protocolo
institucional del acompafiamiento
informativo alos familiares del cuidado
del paciente como seaindicado por el
profesional

Conocer, cumplir y dar manejo alas
politicas de calidad establecidas por la
institucion, siendo participe activo delos
procesos que esto amerite a su momento
Llevar e manejo segun el protocolo
institucional del acompafiamiento
informativo alos familiares del cuidado
del paciente como seaindicado por el
profesional

Conocer, cumplir y dar manejo alas
politicas de calidad establecidas por la
institucion, siendo participe activo delos
procesos que esto amerite a su momento
Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

Desde que mi servicio lo permita participo
en las actividades internaas y externas que
la Subred nos realice.

Se realizo informe mensual a nuestro
supervisor de contrato

Cuido y manejo con precaucion los
elementos que me sean entregados parala
prestacion de mi servicio, a momento de
terminar mi contrato hare el tramite
correspondiente parael PAZY SALVO
que me esrequerido a darle finalizacion
del mismo.

Se participa en asegurate mes

7) Natifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

Cuando melo requieren

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

planillay grabacion que verifican las
novedades einicio de turno

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCIONC

CUANDO SE REQUIERA

ORDENES MEDICA / PLAN MEDICO

Procesos y procedimientos institucionales

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Procesos y procedimientos institucionales

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACIONC

Sistema informativo - Protocolos
institucionalesC

DRIVE del servicio de infectologia.

PAZ Y SALVOa findizar € contrato

Sediligencialink de asistencia
CUANDO SE REQUIERA

Protocol os institucionalesc



Pl OQUI NTO ALEVAN
8691157
Super vi sor
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