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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ruben Antonio Narifio Ruda
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 80062108
CORREO ELECTRONICO: rubenruda@hotmail.com CELULAR: 3115441038
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SEQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES .
UBICACION DEL SERVICIO: USS 36 ASUNGION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V 07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570005570378744 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9788 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1116 FECHA 16:11:10.000 NUMERO DE CRP 23529 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $182,880
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $19,559,629
VALOR EJECUTADO $182,880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $182,880
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $19,376,749

PORCENTAJE DE EJECUCION

1%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
85935545 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

"Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |os equipos
extramurales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes."

"Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado”

"Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacién identificada.”

"Prestar servicios desde |0s €/es de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo
alas guiasy protocolos institucionales vigentes"

"Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred. "

" Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los ejercicios participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud”

"Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por €l supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dinémica y/o programacion de
cada unade las lineas de intervencion”

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de
control

" Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, seglin programacién y necesidad del
servicio. "

"Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales'

"Portar elementos de identificacion de manera adecuada y constante en la gjecucion de
las acciones."

Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

. Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucién del convenio . Dar cumplimiento ala
normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o informes requeridos
durante la gjecucion del convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizavaloracion casaacasaen
territorio asignado, brindando una atencién
oportuna, para un adecuado registro en el
aplicativo oportuno y veraz, ante
condiciones médicas que se evidencias.

Se es participe de laretroalimentacion de
parte de este equipo, de las zonas que ellos
yaabordaron y de las probleméticas
encontradasy las que podemos llegar e
encontrar.

Serealiza él envi6 oportuno de las distintas

canalizaciones al correo asignado por la
sub red dando cumplimiento a esta
obligacion, para una atencién oportuna en
los distintos casos a valorar

Al momento de la atencién casa a casa se
brinda privacidad y seguridad al paciente
en los distintos momentos como |o son:
tomadesignos vitalesy en laprivacidad a
los datos que el usuario nos refiera

Se asiste ainduccion general donde nos a
bordan parte del equipo de la sub red,
donde nos dan a conocer, &l aplicativo. las
tareas arealizar, como canalizar un

habitante y por Ultimo el gedgrafo nosdaa

conocer € manejo del mapa por territorio

Se realiza abordaje a los distintos lideres
deterritorio asignado para contarles un
poco del programay de estaforma
aumentar con los efectivos casa a casa
brindando siempre una veracidad en
actividad y datos

Se realiza entrega de producto, cumpliendo

con planillas de firmas mapeo al diay
meta establecida cumplida

En cada entrega asignada se deja lista de
firmas de manera completay veridica, de

igual manera actas correspondientes a cada

actividad.

Se hace entrega de todos |os productos en
fecha acordadas sin novedad, dando
cumplimiento a cronograma establecido
Cada vez que se llega aterritorio doy una
buenaimagen, portando mi chaquetay

carnet, saludando y presentando de manera

formal ante la comunidad

De manera adecuada siempre que estoy en
terreno o en sede € porte correcto de
carnet quien meidentificay chaquetala
cual brinda seguridad a los habitantes,
dando a conocer quién soy y € fin de mis
visitas

Se tienen los equipos en tulas para evitar
dafios o rayaduras, se desinfectan por
pacientey a finalizar jornada, para que de

estamaneraa dia siguiente cuente con una

Optima condicion de uso

Se da cumplimiento ala entrega oportuna
de los distintos documentos que se tiene
como respaldo de la atencién prestada en
los distintos terrenos, dando a conocer
también de esta formala meta cumplida

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Visitas realizadas a los diferentes
habitantes del territorio asignado

Reunioén de retroalimentacion de parte del
equipo de caracterizacion

Se envian corres oportunos paralas
respectivas canalizaciones.

Se brinda una atencién oportuna
humanizaday siempre con protocolos de
seguridad

Diade induccion general

Se realiza retroalimentacion alos distintos
lideres comunitarios

Entrega de producto

Seredliza entregas de actas y control de
firmas de manera oportuna

Entrega oportuna de actividades segiin
cronograma

Se da a conocer una buenaimagen
personal

Siempre porte de chaguetay carnet
institucional

Se mantienes |os equipos y elementos de
buen estado

Entrega oportuna de documentos en fechas
establecidas



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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