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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: Fredy Alexander ArcilaVergel
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 80147063
CORREO ELECTRONICO: Alexander.Hades@hotmail.com CELULAR: 7400287
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. BEXT ENFERMERIA PYD USS 51 ZONA SEDE: SUBRED
FRANCA
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FOO8A38 60 KE10A38 40
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488401151615 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2645 VIGENCIA 2024
. 2024-01-20 . 2024-02-01
NUMERO DE CDP 328 FECHA 16:49:01.000 NUMERO DE CRP 14918 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,126,102
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: $9,378,306
VALOR EJECUTADO $6,252,204
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,126,102
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,126,102
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1061429444 $1,250,441 $156,305 $200,071 3 $30,461 $386,836

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

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
52619353
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Practicar las intervenciones de enfermeria, establecer diagndsticosy prescribir el
tratamiento, de acuerdo a normatividad vigente y guias de atencién, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

Desarrollar y apoyar la gjecucion de | as actividades de promocion en salud, prevencion
de laenfermedad y vigilancia en salud publicaanivel intramural y extramural,
necesarias en |os diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad

vigente.

Realizar las actividades propias del servicio de consulta externa servicio de enfermeria.

Elaborar las historias clinicas completas de acuerdo con lanormatividad vigente.

Participar en la supervision de |os servicios de vacunacion de las sedes que le sean

asignadas.

Participar en laelaboracion y diligenciar de maneraclara, completay oportuna, los
instrumentos que le sean encomendados para su actividad.

Aplicar lineamientos, normas, guias y protocol os que garanticen la adecuada prestacion

del servicio.

Reportar oportunamente |as anomalias de la prestacion del servicio.

Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo a las obligaciones contractuales.

Participar en la actualizacion de los procesos y procedi mientos inherentes a su cargo.

Conocer aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de gestién Ambiental, manual de
higieney seguridad industrial necesarias parala ejecucion de las actividades propias del

objeto contractual.

Asistir y participar activamente en los procesos de actualizacion y fortalecimiento de
competenciay areuniones a que haya lugar relacionadas con las actividades a

proyectos que gjecute.

Realizar € gjercicio de autocontrol, autoregulacion y autogestion en las actividades

desarrolladas.

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de megjoramiento a

que hayalugar.

Asistir y colaborar con el equipo médico en larealizacion de procedimientos

asistenciales.

Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados en €l &rea asignada.

Promover el cuidado custodiadel patrimonio institucional y responder por los

elementos dados su responsabilidad.

Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de los soportes que se

generen durante |as actividades realizadas.

Revision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor

cuaquier novedad que afecte la produccion.

Uso adecuado del batay carne segin lineamientos institucional, incluyendo €l
cumplimiento de laestrategia" "quitate la bata"" en el contexto de seguridad de

paciente"

Cumplir con el estdndar de rendimiento 6ptimo de su servicio realizando estrategias

como reemplazo de inasistencias.

L as demés actividades afines con la naturaleza del objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizé actividades de e intervenciones
de enfermeriay diagndsticos en servicio de
consulta externa.

Se realiz6 actividades de promocion y
prevencion de la salud a poblacion en
general

Se realizé actividades de consulta externa

Se realiza historia clinicas de consulta
externa seglin normatividad

Serealizalasupervision delos servicios de
vacunacion de la sede

Se Participaen laelaboracion y diligenciar
de maneraclara, completay oportuna, los
instrumentos

Se realiza protocolos y se aplican
lineamientos para la prestacion de
servicios de salud

Se realiza reportes sobre anomalias en la
prestacion del servicio

Se presentainforme sobre el desarrollo de
actividades realizadas en consulta externa

Se participa activamente en la
actualizacion de procesosy
procedimientos

Se aplicalas normas de bioseguridad y
gestion ambiental, higiene y seguridad
industrial.

Se asiste activamente en procesos de
actualizacion y fortalecimiento de acuerdo
alas actividades de enfermeria

Se realizan actividades de autorregulacién
y autocontrol de las actividades
desarrolladas

Se Formulay ejecuta las acciones
preventivas y/o correctivas y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar.

Se colabora a equipo medico cuando se
requiere

Se realiz6 actividades de consulta externa

Se Promovee €l cuidado custodia del
patrimonio institucional y responder por
|os elementos dados su responsabilidad.

Se garantizala custodia de lainformacion
de documentos de | as actividades
redlizadas

Seinformay serevisalas agendas de
programacion de servicios

Se porta carnet y se utiliza bata segiin
lineamientos institucionales

Se gestiona con citas extras paralograr un
rendimiento optimo

Se participa en las actividades
programadas por lainstitucion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se atendi la consulta externa, se rediza
cambios de sonda, se realiza apoyo en
vacunacion covid envié de informes en
caps zona franca, toma
electrocardiograma en hospital de kennedy

Educaciones de promocion y prevencion
en salud registradas en dindmica

Serealiz6 consulta de enfermeria de
poblacion general

Se registra historia clinica en programa
dindmica

Seredlizo lasupervision de los servicios
de vacunacion de la sede

Se registra evoluciones de diagnésticos en
programa dinamica

Seredlizaregistro que garantizan la
aplicacion de los protocolos y lineamientos
en la prestacion de salud

Se registra en plataformas de informacién
sobre las anomalias en la prestacion de
servicio en salud

Queda registradas |as actividades
realizadas en plataforma dindmica

Seredliza actualizacion diariade los
procesos y procedimientos propios de
enfermeria

Se realiza postura de elementos de
bioseguridad, se desechan residuos seglin
clasificacion propias de la prestacion de
servicios de salud asistencia

Se asiste a reuniones programadas por la
sede

Se realiz retroalimentacion de las
actividades desarrolladas y se aplicaron
mejorando |a prestacion de los servicios de
salud

Se realiza planes de mejora seglin
resultados de audotorias

Se colabora a equipo medico cuando se
requiere

Seredlizd consulta de enfermeria de
poblacién general

Serevisay se hace entrega de consultorio
antesy despues del inicio de lajornada

Serealiza custodiay proteccion dela
informacion suministrada por los paciente
siguiendo la ética profesional en
enfermeria

Senotificaalalider sobre los cambiosy
estados de |as programaciones de los
servicios

Se porta carnet en lugar visible, serealiza
postura de elementos de bioseguridad para
laseguridad del paciente

Remplazo de inacistencias

registro y firma de actas asistenciaalas
reuniones programadas asegurate del mes
Resultados encuesta Seguridad del
paciente



LI LI ANA CASTI BLANCO MOSOs
52619353
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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SURESOC-2024 % Fredy Mexander Arcila Vergel

Perfil de usuario

B perfil v
m i
B Cuenta de Cobro v Informacion del contratista
& OPS o >
) & ipo cumento Banco
@ Dinémi : Fredy Alexander Arcila Vergel Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S A
= PROFESIONAL EN ENFERMERIA
. No. de documento Tipo de cuenta
aan < Contrato Actual: 2645-2024 80147063 AHORRO
X, 7400287 Alexander Hades@hotmail.com . .
Sede No. de cuenta
=l < SUBRED 550488401151615

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 21/03/2024 se pueden valver a subir cuentas

n CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES

169118 2645 2024-03-01 / 2024-03-31 56,252,204 $3,126,102 6667 ®  APROBADA EE
165479 2645 2024-02-01 / 2024-02-29 $3,126,102 3,126,102 EER ] L] EE
160884 5823 2024-01-01 / 2024-01-31 510,563,344 $3,126,102 99.71 ®  APROBADA EE
155256 2023-12-01 / 2023-12-31 567,437,242 3,126,102 9.7 5204536 L] .E

150586 5823 2023-11-01/ 2023-11-30

$3,126,102

* APROBADA (o8]

Filas por pégina: - 1-5dez8 > 2l
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ds/planillasOPS/EQUIVALENTE-80147063-20240313050036-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20arcila.pdf

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.€

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:
FREDY ALEXANDER ARCILA VERGEL

C.C. 80.147.063 Bogotd

La suma de $ 3.126.102 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E.
de acuerdo al requerimiento institucional. Se Presta Servicios como Enfermero jefe, en el
Area de consulta externa del CAPS zona franca, con un total de 112 horas y USS Kennedy 74
horas para un total de 186 horas, valor hora de § 16.807 durante e periado del 1 al 31 de
marzo del presente afio de conformidad con Io establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2645-2024

. C.C. 80.147.063 de Bogotd

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488401151615
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T
S . | PAGOSIMPLE | uruounscion
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-03-12, 01:2412PM  Tipo Planilla:

E PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061420444

Periodo Cotizacién: febrero da 2024 Periode Servicie:  febrero de 2024 Referancis pago (PIN): 8849418010

PAGADO 12/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FREDY ALEXANDER ARCILA VERGEL

Documento

CC80147063

lcalle 78 sur 78 f 15

Tipo de Empresa

INDEPENDIENTE

Teléfono

3214012133

Tipo Persona

NATURAL

Forma

JUnICO

Ciudad

[BOGOTAD.C.

Departamento

IBOGOTAD.C.

Legal

Total Afiliados

ARP

JARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

L Buscar

Datos del Afiliado

Pensi
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CoRCkedkecad
RNRNINC

HNLTOTALES

1C Bonsion

§ 1300000

: Bogots 601

6025540577 - Modellin: 604

Antes de imprimir, ssegiirese qus sea reaimsnte necesario. Proteger el medio smblents ests en nusstras manos.
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