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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE | Fecha de BRGNS
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn B
TESORERIA
Codigo: (4-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jesis Antonio Lopez giraldo
TIPO DE DOCUMENTO! cc | x | cE | No. 1012427801
CORREO ELECTRONICO: Lopezjesus1 2131995 @gmail com CELULAR: 3108545227
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: VR ORIRVACKI IS oD TE e SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 143352037 [ PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3733 VIGENCIA 2025
2025-05-19 2025-05-28
NUMERO DE CDP 1162 FECHA e NUMERO DECRP 27502 | FECHA Bt
OBJETO DEL CONTRATO: IAUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 52,420,460
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

ODBSERVACIONES: (Descuentos, mcapacidades, licencias de matemidad y pugos por porcentaje. O cualguier otra novedad gue repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopories,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,702,608
VALOR EJECUTADO §2,420.460
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,420,460
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR \ DN $2282 148
PORCENTAJE DE EJECUCION 51%

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12 5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Cenificaciones $908,526 §113,566 $145.364 3 522132 3281062

Dado en Bogotd a los treinta(30) dias del mes de Abril de 2025, Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
S2099480

Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

b L B st

Subrud bnagroch do Survicios do Soied
Sur Occidente ES.E.

I-.
!l

OBLIGACION

1. Portar con lox elementos bdsicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a
desarrollar, -2, Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segiin tratamienio Médico
y de Enfermeriu, -3, Realizur procedimientos especiales - 4. Velar porque la atencidn del
paciente cumpli con el HO ordenado por el médico watante. Usuario -5 Participar en la
revista y valoracidn médica de los pacientes del servicio, -6, Preparar y administrar,
mezclos, diluciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normay
|establecidas. -7 Revisar Historias Clinicas, actualizar Kdrdex, tarjetas de droga,
S/normus Institucionales. -8 Realizar personalmente las actividades objeto del conirto
para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de lax actividades delegadas
sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por ly comrespondiente n sus
subordinados. 9. Dedicar la wialidad del tiempo para el cumplimicnio de sus
actividades <10, Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerdrquicos adoplen
en ejercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jele
inmediato o de las autoridades competentes. -11. Realizar personalmente las
actividades objeto del contruto para lo cual fueron contratadas v responder por el
ejercicio de los actividades delegadas sin que quede exento de ln responsabilidad gue le
incumbe por la comespondiente a sus subordinados, 12, Dedicar Lo totalidad del tiempo
pors ¢ complimicoto de sus actividades, —
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 14, Cotejar las anotaciones de enfermeria gue se
han efectuado a los pacientes por parte del grupo de wrabajo, -1 5. Realizar los
procedimientos de Enfermeria, que nmeriten los usuarios, haciendo el Registro
comespondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades
acordes con el objeto del Contrato, én coordinacitn con el interventor del mismo., -

17 Llenar o cabalidad los furmatos de historias clinicas, de acuerdo con ko establecido
con las normas legales, los procedimienios de suditorfa y el manual de hisiorias clinicas
de I Institucion, respaldando toda pctuacion con su firma y sello, - 18, Custodiar y
cuidar la documentacisn e informacitn que en su cargo conserve bajo su euidado o a la
cual tengn ncceso e impedic o evitar la sustraccidn , destruccidn, ocultamiento o

— ——

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y gar tumo, ob
I informacion detallada sobre la actividad desarrollada con cads uno de los pacientes,

ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDARES DEL EQUIPGO; 20,
Atender las necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar por ¢l correcto desirrallo de
actividudes del equipo de trabajo, -22 Explicar procedimientos administrativos y
asistenciales, al paciente y/o fumilia. -23.Respetar los derechos del paciente y cumplir
el cadigo de ética de enfermerin y todas las disposiciones legales pertinentes que como
servidores en el drea de la salud estdn obligados, tanto en Servicias Ambulitorios,
como én Urgencias y Hospitalizacion,- 24, Tratar con respecio, imparcialidad y rectitud
o las personas con que tenga relacion por razdn de su cargo,-25. Complic con las
disposiciones que sus superiones jerirquicos adopten en gjercicio de sus atrbuciones,
stender los requerimi ycit w del jofe inmedisto o de s dad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

oy dando |

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, mmumacm

ACTIVIDADES

I-Porta uniforme vy elementos necesariox
para el cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica, Actualizar, Kardex
y Tarjeta de medicamentos, Registra plan
de cuidado. 3-Supervisar v firmur las notas
de enfermeria ol personal o cargo

|-Anecdotario, 2-Historias Clinicas
Revisadas, 3-Registro de enfermerin con
firma

I-Realizar bos procedimientos de
enfermer(n asignados al profesional, 2-
Realizar dos auditonias mensuales de
registros de enlermenia,

I-Bitdcora. 2-Lista medicion de adherencia

lkeu_ﬁ.m-mabn ¥ entrega de wmo segln |
iento institucional, 2-Realizar 1-Libro de recibo y entrega de tumo. 2-

igniciones del recurso humano que s¢  Formalo de asignacion de actividades
fhas a cargo
[1-Verificar In realizacion del protocolo de 1-Likts do verificacidn

|bienvenida i los pacientes a cargod

b

|[EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26, Aplicar los principios de
técnica asépticn.- 27, Aplicar lus normas universales de Bioseguridad, en el manejo de
Nuidos corporales, -28, Cumplir con la § citn del regl de higiene y
seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando
procedimientos seguros de trabajo segin su actividad a realizar en la Institocidon, Asi
como pcogerse al programa de Salud Ocupacional Institucionul y o los planes de
emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de contingencia del drea de
mantenimiento,

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y elementos
del servicio, manteniendo con ellos el registro de mantenimiento, -30. Revisar las
necesidades del servicio y mantener los elementos adecuados.-31, Velar por la
adecuada y racional utilizacitn de los recursos de la Institucion y demds equipos y
elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades
contractuales, -32.Portar ¢l Camet de la institucidn durante L prestacion de servicio
segin los pardmetros de ly institucion, =33, Salvaguardar los bienes que se entregan para
el d peho de las fi y registrando y controlando los formatos establecidos
para esta funcidn.-34, Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los
cambios de ubicacitn, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
nomativo.-35. Utilizar los bienes y recursos asignados pata el empleo a su cango o la
[informacidn reservada en forma exclusiva para los fines que comespondan,
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
35. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institucidn, 36, Identificar
necesidades de capacitacion detrds de su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones

1-Cumplir con las normas segdn el manual
de biose guridad

I-Asignacidn de desinfeccidn, 2-
Verificacion terminal {in de semana diario

I-Supervisa diligenciamiento de registro
de inventarios del servicio, custodia
historias clinicas de los pacientes a curso

1-Libo de inventario fumado por el
prodesional

I-Asistir a las capocitaciones programadas

poc In institucida ea ol serviclo 1-Formate de capacitacion

internas en su drea.
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DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por 1la Subred Integrada de Servicios de Salud
‘ Sur Occidente E.S.E.

Copyright @ 2021

‘ Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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oi:compensur | miplanilla.com Pag.
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): JESUS ANTONIO LOPEZ GIRALDO
No. Identificacion: CC1012427801
Direccion: CRABOM#74D-09
Telefono: 3118398024
Correo: lopezjesus12131995@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8386836771
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Im- Aportante JESUS ANTONIO LOPEZ GIRALDO |m de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1012427801 |P¢ﬂo¢o¢|cwnclm Salud abril de 2025
[Nimero de pianiia 8386836771 Eﬁo de Cotizacién Pension | abril de 2025
Ifod'n pago |2025-05-27 [NGmero de Administradoras 3
[Mimero de autorizacién page  [1540903 Total Pagado 446800
Iaamo 1023 Total Intereses de Mora 6400
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "fn"ﬁ'fg&f
14-11 ARL SURA 35200 1
230301 Paorvenir 231100 1
EPS005 Sanitas EPS 180600 1
TIPO DOC.: cCc
NO. DOCUMENTO: 1012427801
APELLIDOS ¥ NOMBERES: JESUS ANTONIO LOPEZ GIRALDO
18C 18C COTIZACION COTIZACION s COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| o ictoy | miescos [1BC CAJAS[FPGf o= lvaLor upe [ “ToRced s&tglamnm II RIESGOS
EPS005 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JESUS ANTONIO LOPEZ GIRALDO
€.C 1.012.427.801 DE BOGOTA

La suma de dos millones cuatrocientos veinte mil cuatrocientos sesenta PESOS M/CTE.
(2.420.460), por concepto de prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria en el area
de Urgencias de la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 de abril al 30 de abril del
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3733-
2025.

JESUS ANTONIO LOPEZ GIRALDO
C.C 1.012.427.801 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 143352037
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