-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA MARIA CUESTA PERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 53100671
CORREO ELECTRONICO: confa22@gmail.com CELULAR: 3202824265
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTROS ENFERMERIA PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
PA34NO4 | 100
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500389578 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2605 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 ] 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1922 FECHA 15.03:55.000 NUMERO DE CRP 54806 | FECHA 5516:25 000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816
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: $14,814,528
VALOR EJECUTADO $14,814,528
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,816
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
79576368 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor
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. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

Apoyar alos pacientes en sus necesidades bésicas

Realizar seguimiento alas diferentes rutas establ ecidas por la subred ruta de promocion
y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta cardiovascular ruta de cance

Brindainformacién al usuario con respecto alos cuidados necesarios para mejorar sus
condiciones de vida

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo, a igual que el
diligenciamiento de seguimiento diario de este

Diligenciamiento de matriz de seguimientos de gestante por primeravez y controlesy
hace seguimeinto al aplicativo de gestantes.

Realiza seguimiento a pacientes del programa de crénicos de la unidad

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuaes
sea convocado

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones
de mejora definidas para el servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo alos pacientes en sus necesidades

basicas

Realizo seguimiento alas diferentes rutas
establecidas por la subred ruta de
promocion y mantenimiento de la salud,
ruta materno perinatal, ruta cardiovascular
ruta de cance

Brindo informacién a usuario con respecto

alos cuidados necesarios para mejorar sus
condiciones de vida

RespondO por los inventarios de los
consultorios asu cargo, a igua que el
diligenciamiento de seguimiento diario de
este

realizo de matriz de seguimientos de

gestante por primeravez y controlesy hace

seguimeinto a aplicativo de gestantes.

Realizaoseguimiento a pacientes del
programa de crénicos de la unidad

Participar en las jornadas de capacitacion,

induccion, reuniones y eventos alos cuales

sea convocado

Notifico lasfalas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio

Apoyo ala Subred en las actividades que

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguiin requerimientos institucional es| demande segiin requerimientos

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Verificar el diligenciamiento completo de la agenda medica de cada uno delos
profesionales

Dotar los consultorios de elementos médicos quirdrgicos, papeleriae historias clinicas
necesarios paralarealizacion de la consulta

Realizalimpiezay desinfeccion de consultoriosy equipos biomédicos

Guardar absoluta reserva de lainformacién que sea conocida en desarrollo del objeto de
orden, ya sea de los particulares o relacionados con la subred

dar un trato humanizado a nuestros usuarios en términos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respecto por la dignidad humana, transparencia,
integridad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacién
ensalud al usuarioy lafamilia

participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la subred
integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E.

Cumplir con protocol ode bioseguridad, portar uniformey carnet de lainstitucion

Asistir aCOVE local de SIVIGILA y sus subsistemas y socializarlo a su equipo de
trabajo

institucionales

Entrego la constanciade afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

Verifico el diligenciamiento completo de
laagenda medica de cada uno de los
profesionales

Doto los consultorios de elementos
médicos quirdrgicos, papeleriae historias

clinicas necesarios paralarealizacion dela

consulta

Realizalimpiezay desinfeccion de
consultorios y equipos biomédicos

Guardo absoluta reserva de lainformacién
gue sea conocida en desarrollo del objeto
de orden, ya sea de los particulares o
relacionados con la subred

doy un trato humanizado a nuestros
usuarios en términos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respecto
por la dignidad humana, transparencia,
integridad, solidaridad, oportunidad y
suministro adecuado y correcto de
informacion en salud al usuarioy la
familia

participo en los procesos de habilitacion
y/o acreditacién implementados en la
subred integrada de servicios de salud sur
occidente E.S.E

Cumplo con protocolo de bioseguridad,
portar uniformey carnet de lainstitucion

N/A

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se ayuda alos pacientes de thc en
asignacion de citay entrega de sus
respectivos medicamentos

N/A

se educa a usuario con los cuidados pos
vacunalesy se hace firmade
consentimiento informado donde usuario
comprende |o informado

adiario realizo revicion de losinsumos
que hay dentro del consultorio biologicosa
insumos e inventario de activo fijos

N/A

N/A

Asisto ULC, Conversatorio y comité PAI
y sefirmarespectivas actac de asistencia

se realizareporte por mesa de ayuda,
almera ,suscesos de seguridad y formato en
fisico

Se realiza demandainducida paraque la
poblacion especifica asista,,poblacion de
acuerdo asu ciclo y quedadilijenciado en
la respectiva cohorte vital

se carga el pago de segurida social al
realizar la cuenta de cobro mensua en la
pplataforma de suresoc

N/A

Adiario serevizalo que hay en
consultorio y se quipa con dotacion de
batas tapabocas y sabanasy papeleria

Adiario se realiza desinfeccion rutinariay
semamal mente desinfeccion termial
diligenciado el respectivo formato de
limpiezay desinfeccion

dentro delservicio de vacunacion y el
programa de transmisibles me reservo lo
que comenta | os paciente referente a us
diagnostico

adiario atiendo mis paciente con un trato
humanizado respetando su privaicidad
dando una saludo amable prestando
especto por la dignidad humana,
transparencia, integridad, solidaridad,
oportunidad y suministro adecuado y
correcto de informacion en salud al usuario
y lafamilia

asisto alas diferentes reuniones y presento
las diferente evaluaciones para el procesos
de habilitacion y/o acreditacion
implementados en la subred integrada de
servicios de salud sur occidente E.S.E

adiario porto mi carne'y porto mi
respectivo uniforme e incluyendo porto mi
respectivo tapabocas

N/A



Presentar al supervisor laplanillade pago
Presentar a supervisor la planillade pago al sistema de seguridad socia integral de jcje?’tggq:oiel oE y eﬁwgt;jlﬁi dE :0:';‘]1 g‘t:r%fj'w‘(’fso
acuerdo con lo establecido en €l articulo 50 de laley 763 de 2002. 21) Redlizar las ;
. s . ; delaley 763 de 2002. 21) Redlizar las
demés actividades que se | e sean asignados acorde con el objeto del contrato. . L .
demés actividades que se le sean asignados

acorde con el objeto del contrato.

mensual mente muestro el pago de salud y
pensiony arl y se cumple con cabalidad las
actividades indicadas por la sub red

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

Constancia virtual de |la 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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



