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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: NASLY JASLEY RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1023972681
CORREO ELECTRONICO: JHASLEY SITHARODRIGUEZ123@GMAIL.COM CELULAR: 3219237855
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SEQUIPO ATENCION EN CASA USS 36 .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V 07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24101109091 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5083 VIGENCIA 2023
. 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1359 FECHA 10:59:51.000 NUMERO DE CRP 29834 FECHA 21:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,111,644

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $59,969,832
VALOR EJECUTADO $52,220,889
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,111,644
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,748,943

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
7923613591 $1,353,834 $169,229 $216,613 3 $32,979 $418,822

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud, esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur

occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub Red

sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento a las actividades periddicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territoria , con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizaciony
educacion,canalizacion y seguimiento ala canalizacion, notificacion de eventos de
interes en salud publica, notificacion de alertas. Generar incidencia en la reduccion del
dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas

Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital de
Salud, Grupos focales o por la Subred.

Fortal ecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 10s gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones
de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportunay con calidad
de informes requeridos

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de
control

9.Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seglin programacion y hacer cumplimiento de [os mismos

.Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales

Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dinamicay/o programacion de cada una de las
lineas de intervencion.

Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de
Gestion del riesgo

Dar cumplimiento a las actividades periddicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territoria , con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

« « Realizar atencion primaria en salud
domiciliaria, reportar patologias de
notificacion obligatoria, asistir a
capacitaciones institucionales

« seguir los lineamientos prestados por la
institucion y el proyecto de atencion en
casa

« * Redlizar atencion primaria en salud
domiciliaria, reportar patologias de
notificacion obligatoria, asistir a
capacitaciones institucionales

* seguir los lineamientos prestados por la
institucion y el proyecto de atencion en
casa

« asistir alas reuniones que determrina el
lider delalocalidad y el proyecto

« seguir los lineamientos prestados por la
instituciony el proyecto de atencion en
casa

* seguir los lineamientos prestados por la
institucion y € proyecto de atencion en
casa

« seguir los lineamientos prestados por la
ingtitucion y el proyecto de atencion en
casa

« seguir los lineamientos prestados por la
institucion y el proyecto de atencion en
casa

« informe al lider delalocalidad

« velar por € nombre de lainstitucion

« seguir los lineamientos prestados por la
instituciony €l proyecto de atencion en
casa

« seguir los lineamientos prestados por la
instituciony el proyecto de atencion en
casa

« asistir alas reuniones que plantea el lider
del &rea o proyecto

Realizar atencion primariaen salud
domiciliaria, reportar patologias de
notificacion obligatoria, asistir a
capacitaciones institucionales

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

« « Historias clinicas en dinamica, base de
caracterizacion, actas, formatos SIVIM,
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Historias clinicas en dinamica, base de
caracterizacion, actas, formatos SIVIM,
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

« ¢ Historias clinicas en dinamica, base de
caracterizacion, actas, formatos SIVIM,
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

« « Historias clinicas en dinamica, base de
caracterizacion, actas, formatos SIVIM,
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

* actade asistencia

« « Historias clinicas en dinamica, base de
caracterizacion, actas, formatos SIVIM,
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

* acta de certificacion

Historias clinicas en dinamica, base de
caracterizacion, actas, formatos SIVIM,
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

« ¢ Historias clinicas en dinamica, base de
caracterizacion, actas, formatos SIVIM,
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

« informe de manera escrita d lider dela
localidad

* buen uso del carnet y elementos de la
institucion

« « Historias clinicas en dinamica, base de
caracterizacion, actas, formatos SIVIM,
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

« « Historias clinicas en dinamica, base de
caracterizacion, actas, formatos SIVIM,
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

* actade asistencia
Historias clinicas en dinamica, base de

caracterizacion, actas, formatos SIVIM,
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE
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