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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE LUISROA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 80933069
CORREO ELECTRONICO: Roaj25@yahoo.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PARTOSY CESA;SQ: USSHOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37DOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 477100048255 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2804 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1356 FECHA 10-50:45.008 NUMERO DE CRP 31564 | FECHA 110000000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,807,936
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: $21,022,980
VALOR EJECUTADO $14,517,756
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,807,936
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,505,224

PORCENTAJE DE EJECUCION

69%

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
1063749225 $1,427,976 $178,497 $228,476 3 $34,785 $441,759

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

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
Supervisor

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

Prestar los servicios profesionales de enfermeria a los pacientes y usuarios, aplicando
las normas establecidas por lainstitucién, cumpliendo con los preceptos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector

Recibir y entregar turno alas 7:00 am., 1:00 p.m., y/o 7:00 p.m. seglin programacion
de turno aplicando los procedimientos definidos paratal finy conforme alas
actividades programadas por el Hospital

Coordinar en su érealas actividades y tareas inherentes a la atencion de los pacientes,
teniendo en cuentala preparacion, tratamiento y las habilidades individuales del
personal brindando un éptimo cuidado

Administrar los medicamentos que requiera el paciente, conforme laformulacién que
realice el médico

Realizar |as actividades de salud brindando cuidado directo al paciente, utilizando las
técnicas asépticas establecidas en |los protocol os, guiasy procedimientos fijados por la
institucion

Identificar, analizar y reportar signos de alarma presentados a los pacientes asu cargo e
informar oportunamente al medico del &rea sobre las situaciones de emergenciay
riesgos que pueda tener el paciente

Verificar el adecuado uso, organizacién y foliacién de la historia clinica, propendiendo
por su correcto diligenciamiento y custodia

Cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar y reducir los factores de
riesgo biol6gico, ambiente y de la salud que se puedan producir por el inadecuado
manejo de residuos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar |os servicios profesionales de
enfermeriaalos pacientesy usuarios,
aplicando las normas establ ecidas por la
institucién, cumpliendo con los preceptos
del Sistema Obligatorio de Garantiade
Calidad, como principio rector

Recibir y entregar turno alas 7:00 am.,
1:00 p.m., y/o 7:00 p.m. segin
programacion de turno aplicando los
procedimientos definidos paratal finy
conforme a las actividades programadas
por el Hospital

Coordinar en su é&realas actividades y
tareas inherentes alaatencion de los
pacientes, teniendo en cuentala
preparacion, tratamiento y las habilidades
individuales del personal brindando un
Optimo cuidado

Administrar |os medicamentos que
requierael paciente, conforme la
formulacion que redlice el médico

Realizar las actividades de salud brindando
cuidado directo a paciente, utilizando las
técnicas asépticas establecidas en los
protocolos, guiasy procedimientos fijados
por lainstitucién

Identificar, analizar y reportar signos de
alarma presentados a los pacientes a su
cargo einformar oportunamente a medico
del &rea sobre las situaciones de
emergenciay riesgos que pueda tener el
paciente

Verificar el adecuado uso, organizacion y
foliacion de la historiaclinica,
propendiendo por su correcto
diligenciamiento y custodia

Cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar y reducir los factores
de riesgo biol6gico, ambiente y de la salud
que se puedan producir por €l inadecuado
manejo de residuos

Maritza M1lena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Prestar los servicios profesionales de
enfermeriaalos pacientesy usuarios,
aplicando las normas establecidas por la
institucion, cumpliendo con los preceptos
del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, como principio rector

Recibir y entregar turno alas 7:00 am.,
1:00 p.m., y/o 7:00 p.m. segdin
programacion de turno aplicando los
procedimientos definidos paratal finy
conforme alas actividades programadas
por el Hospital

Coordinar en su érealas actividades y
tareas inherentes ala atencion de los
pacientes, teniendo en cuentala
preparacion, tratamiento y las habilidades
individuales del personal brindando un
Optimo cuidado

Administrar los medicamentos que
requiera el paciente, conforme la
formulacion que realice el médico

Realizar las actividades de salud brindando
cuidado directo a paciente, utilizando las
técnicas asépticas establecidas en los
protocolos, guiasy procedimientos fijados
por lainstitucion

Identificar, analizar y reportar signos de
alarma presentados a los pacientes a su
cargo e informar oportunamente a medico
del drea sobre |as situaciones de
emergenciay riesgos que pueda tener el
paciente

Verificar el adecuado uso, organizacion y
foliacion de lahistoriaclinica,
propendiendo por su correcto
diligenciamiento y custodia

Cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar y reducir los factores
de riesgo biol6gico, ambiente y de la salud
que se puedan producir por €l inadecuado
manejo de residuos
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