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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: leidy samara serrano dimas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1033716202
CORREO ELECTRONICO: bellai sa-22@hotmail.com CELULAR: 3122818911
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488422225893 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5859 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1922 FECHA 15:03:55.000 NUMERO DE CRP 56975 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
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: $2,478,512
VALOR EJECUTADO $2,478,512
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
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
8379712700 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor
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Secretarla de Sabus
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OBLIGACION

. Recibo y entrego el turno por paciente asignado e informo sobre laevolucion y las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria. permanente.

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Informar a profesiona de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

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

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

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

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Registrar los diferentes reportesy libros
propios del servicio.

Registrar los diferentes reportes'y libros
propios del servicio.

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

Asesorar a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicasy dar
continuidad del tratamiento ambulatorio

Retroalimentar al supervisor dificultades
del proceso de atencion

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

* Redlizar |as actividades de enfermeria
asignadas por €l profesional de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

DI ANA VARl TZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Registrar los diferentes reportes'y libros
propios del servicio.

Registrar los diferentes reportes'y libros
propios del servicio.

* Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestién
ambiental y calidad

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el
plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicasy dar
continuidad del tratamiento ambulatorio

Retroalimentar a supervisor dificultades
del proceso de atencion

« Informar a profesional de enfermerialos
cambios en la evolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente

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