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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: GENY JOHANNA ROMERO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1057074302
CORREO ELECTRONICO: GENY9411@HOTMAIL.COM CELULAR: 3204252129
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESP UCI ADULTOS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
BO37J02 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870443738 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6727 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 ) 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2242 FECHA 16:34-27.000 NUMERO DE CRP 67485 | FECHA 2-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
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, 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: $3,130,752
VALOR EJECUTADO $2,941,740
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $189,012

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1067191620 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Maritza MilenaMejia Lozano
52467645
Supervisor
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Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria

Registrar lainformacion que entregan de

. . : De acuerdo alademandadel servicio.
los usuarios, signos, medicamentos

Suminsitro de medicamentos bajo formula
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de medicadel profesional, toma de examenes
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio de acuerdo a solicitud del profesional,
registro de signos
En larevista que se realiza durante el turno
informar si hay un cambio en el estado de
salud del pacientey registrar en dinamica
Utilizacion de los elementos de EPP,
aplicar los estandares salud ocupacional, se
divulgael PIGA y seaplica, sebrindala  |Actas d buenas practicas e historiaclinica
informacién alos pacientes de acuerdo a

Dinamica

De acuerdo alanecesidad y priorizacion.
registro historia clinica

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

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad; Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion a sus
necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas

vigentes sus necesidads
Se brindainformacién de la complejidad
Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién que se presenta durante alatencion delos  |Registro historiaclinica
pacientes
Dar indicaciones de acuerdo ala
informacion e indicacion que brinda el
Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la personal medico alos familiares e usuarios Redistro historia clinica
comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio para el auto cuidado en casa, dar €9

instruciones de la buenas practicas para el
suministro de medicamentos, dietas
Suministrar lainformacion necesaria de
acuerdo alas buenas practicas, politicas de |Registro actas e historia clinica
humanizacién de atencién
Registro en los libros, actas e historia
clinica de acuerdo alas actividades
Registrar |os diferentes reportes y libros propios del servicio realizad (sanitizacion, infectologia, Actas. historiaclinica
suministro de medicamentos, dietasy
demas actividades)
Entrega de informacion necesariaa

Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes;

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible |facturacion paralos tramites Soportes de entrega registro dinamica
administrativos.
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la Aplicar las normas vigentes | os estandares

Calidad segiin requerimientos de la Subred de calidad Actasy registro en Dinamica

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor
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