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Versidn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE oclu de 1152018
PRESTACIKOIN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA
Cidgu. 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA- MARTHA CECILIA CASTANO RICO
TINO DE DOCUMENTO: ce | x | cE | No. ITHEN
CORREQ ELECTRONICO: matika KT outlook £ CELULAR: 3134972207
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. N SUBHED
UBICACION DEL SERVICKD. umomwn..nnumf:(‘s_ama" msn.ssn SEDE SURRED
Cestan de % X \J/
CENTRO DE coito . ‘; ~
COSTOS. - 5 N7
sudimol | 10 a8
ENTIDAD a N
ARAREE: BANCO DAVIVIENDA SA urobtt\pcu av%’ AHORRO
NUMEROD DE CUENTA BANCARIA | mmnm / . . | reNsioNaDO | NO
mmﬁurmnrmonummuoﬁn&mnmm:tmvm
NUMERO DE CONTRATO | 1923 Jy % VIGENCIA 2005
2mso8-d | L %N 2025.08-15
NUMERO DE CDP 1639 FECHA 171340000 | NUMERO DECRP 1910 | FECHA 20:00:08.009
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA NS
! “ rEdn INICIAL FECHA FINAL
|PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA
N/ f Wm 2025.07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES. A $2.212,90
TIPO DE SERVICIOS | Asisteacul Ji B \'Apam.osao& | NA
OBSERVACIONES. akunanu.Ma'-dduknua-chndriunlhhdypq'-'-minuiya(Jauipu:a-nnuwuhdqun-puxunandpquehnnunnudhun
minnnuiadc-nnnpcpunUndnunu.-h-g&dbdh'u e I
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO \ J \
CONCEPTO 2 '-\ J 3 £\ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MASm -\ $13692.488
VALOR EJECUTADO N =4 $4631432
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 'AY; $2.212992
VALOR A LIBERAR TYal! 50|
{SALDO POR EJECUTAR s\ | $9.059.436)
[PORCENTASE DE EIECUCION \_ B 38

kﬂ-nnamuoapuﬂunddcunuh(!ltlﬁ:&

Ecvuuinclu-qinuulndﬂaunmnvnht‘!‘leutsd:u&nndeu;uuﬁﬂuuiﬂenuduﬂypuuhuupu.&hcn:l-:;I‘-ln-lnhnulamnun!2J9t$U7d
valor pars IRC debe ser sobee un salanio ssisimo v

£ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niseso de Planille | IBC DE COTIZACION |  APORTE A SALUD 125% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1073334730 $940.522 $117.565. $1%0.453 3 22911 290,960

Dado en Bogoth o bos Ureints y us(31) dias Sl i de Julso de 2025, Lo ssteror paes que surta ¢l pago pestinznie.,

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
2705161

Superyisor

Canstancia wvirtual de la cuenta de cobro aprcbada por la Subred Integrada de Servicios de Ealud

Sur Occidente E.S.E.

Todos las derechos reservadeos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E..
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CERTIFICACYON DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLICOACION

ACTIVIDADRES

DESARROLLAR Y CUMPLIR EL OBJETO DEL CONTRATOEN LAS
CONIDNCIONES DE CALIDAD, OPORTUNIDAD, Y OBLIGACIONES DEFINIDAS
EN EL PRESENTE MINURAINCLUYENDO SU ANEXO

-

realizar acuvidades basweas de enfermena

pelowrar chale & as mmalemas, peogeatias
e prevendion y prossocion y
custeliscsto de contiol de crocumienta y
desarsollo

PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PERIODICAS PROGRAMADAS TANTO
POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, LOCALES Y DEL HOSPITAL
(CLANDO SEA EL CASO

mndnm.hmm
ICVERCIES Y prOmockes ¥
eumplimicno de conwol de crecimiosto y
desarnullo

Lwhmmm
rmnnnhnmu'p-bmhm

ETECUTAR LAS ACTIVIDADES Y FRODUCTOS DE ACUERDO A LOS

LINEAMIENTOS ENTREGADOS PORLA SDS Y POR EL HISPITAL CONFORME [VS00PUNcion-pics de siedii-ssistit e tar inmiedistancole accidentes de
CON EL ORJETO DEL CONTRATO ontans _ Eobap ceandy s prescme
PRESENTAR CUANTO SE REQUIERA EL CRONOGRAMA ESTABLECIDO EN
EL FORMATO ESTABLECIDG POR LA SDS EL DIA 25 DE CADA MES DE LAS stmdutmen sl de Vepusti-uso e sondis-austin oo
ACTIVIDADES A DESARROLLAR 0 cusndos se pecsénie satiras-tiena de laberutonos elisicos
MANTENER ACTUALIZADO Y ORGANIZADO EN EL ARCHIVO i 3
Fxsnmmconmnosmmmneummvmcmm pockls y catsegumpimo byectulogle- “""'::“""‘"‘-""‘“‘F"'-
SU RESPONSABILIDAD DEACUERO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE R ] N ST 00
VELAR POR EL BUEN USD DE LA INFORMACION, DE LOS EQUIFFOS, DE T = rificar fuicionamintn y almscasssano
LOS ELEMENTOS DEL TRAHAJO SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL eudbolictcint Nannas e bugppfidan ks difereates equigns y elemcatos
 medicamenion de setendo con medatientos de souendo con

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JONADAS DE SALUD MUBLICA
PROGRAMDAS TANTD DE SDS COMO POR EL HOSPITAL

prestripion modica y W aRisgamecion

M prescnipenn modics v 1a seilganacae

X Eyic e 1s cafermen ele de b enfermen jefe

ELABORAR E IMPLEMENTAR LOS PROCESOS DE CALIDAD EN CADA % 2 . ,
ACTIVIDAD DE ACUERDO A LAS INSTRUACCIONES RECIBIDAS POR £1 oo W el - s e
HOSPITAL a3 medica pot 4 jefe de tamo

DAR RESIMUESTA OPRTUNA A LAS SOLICITUDES . QUEJAS. RECLAMOS  [tnatar & ko pisciientess coes fespeto, <00 calidiad Issand y salisficcicn
TANTO INTERNAS COMO EXTERNAS CORRESPONSABLES A SUACTIVIDAD jconmusicadhint, stesdicado s necssidades el pocicsie com L sisncaon opoctis
PRESENTARA PRE AUDITORIA Y AUDITORIA DE SU INTERVENCION ' i sohud
ALISTANDO SOPORTES DEACUERDO A LAS FECHAS ESTIPULADAS POR Lan-dhoopmu copia del pago de spocie en alud y

LA FIRMA INTERVENTORA. SDS ¥ O HOSPITAL | s

FACILITAR LOS PROCESOS DE VEEDURIA CTUDADANA Y PAR TICIPACION # 4 las capocisscionss y reaiones Somaso diligencads vorectmseste ¥
SOCIAL por b mstitocion PG

EN CASO DE CONTINGENCIA Y EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA TENER

DESPONIBILIDAD LAS 24 HORAS DEL DIA DE ACUERDO AL OSJETO DEL i apaciiaciones § reaones st 8 s e itacioecs § fcuocs
CONTRATO - prugresades por b instituclon programales por s sstinaos

EN CASO DE CONTINGENCIA Y EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA TENER

esistie & Lo Copacimacionss y reaniones

ustsTle & las CoperilaCiones ¥ reunines

LOS APORTAS AL SSSEN LOS PORCENJES QUE ININQUE LA LEY PARA TAL
FIN

|sopnns adjursa

DISPONIBILIDAD LAS 24 HORAS DEL DA DE ACUERDO AL ORIETO DEL . 4

CONTRATO Lol Vi Pmy—hpuhmmtm grogramades por s sslnacis
ENTREGAR MENSUALMENTE EL INFORME DE AVANCES ¥ L‘os‘mromzs|

NECESARIOS DE ACUERDO A LAS SOLICTTUDES REALIZADAS POR EL "'whh."‘h\"';m "‘“"‘"‘“’"h"“"‘”"’“"“
HOSPITAL Y LA SDS B g reades poc proztamadio pur la st
INFORMAR OPORTUNAMENTE DE LAS DIFICULTADOS Y DEFICIENCIAS

QUE SE PRESENTEN EN EL DESPLIEGUE DESUS ACTIVEDADES AL : :

SUPERVIDOR DEL CONTRATO PARA QUE SE PUEDAN TOMAR LAS reallzar b avasces con peopeadad waces crtregados

MEDIDAS PERTINENTES FRENTE A ESTAS

INFORMAR MENSUALMENTE DE LOS INSUMOS QUE SE REQUIEREN PARA

EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS CPON EL FIN DE [ b activulades dbusstmes e L vefion

LOGRAR SU GESTION OPORUNA a0

SOCIALIZAR LA INFORMACION QUE SE GENERE EN LOS DIFERENTES

ESPACIOS DE REUNION QUE PARTICIPE EN EL MES nfirmsar solwe los que se ogeicre se unfinma sobue ko mseos reguendos
PRESENTAR AL AREA FINANCIERA, CUENTAS POR PAGAR Y AL

SUPERVISOR DE LA ORDEN, COPIA DEL RECIHO DE PAGO MENSUAL DE  [se reala of spone a ep6 5 catregs i e Ak e

NLIGENCIAR INTEGRAL, OPRTUNA Y CON CALIDAD LOS INSTRUMENTOS
NECESARIOS Y REQUERIDOS ARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

e diligencia de ssancra clars y conesa bos
docusenion equeidos

Leam:p-npmcdcm

INFORMAR OPORTUNAMENTE LA SOLUCITUD DE SUSPENSION, REINKT0,
TERMINACION Y CUALQUIER NOVEDAD DEL CONTRATO AL SUPERVISOR

[ne Untfoema con anteronidad bon camleos

dibgeaciacion de los fomates de manera
coerects

AISTIR A LOS REUNIONES Y QJORNADAS PROGRMAAS POR EL HOSPITAL
DEL SUR ESE TENIDIENTES A ASEGURAR LAS METAS EN CUMPLIMIENTD
DE LAS MISMAS (INCLUYE INDUCCION ORE INDUCCION) EN LA FECHA Y
:.‘%&UELEINDICARA LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL

esistie & las copacimcionss y reaniones

|rrogresades por b institocion

rhmankmuﬁoymhdedm
ascerondad

EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR SUS ACTIVIDADES CONFORME CON
LAS METAS , INDICADORES Y TIEMPOS MENSUALES ESTABLECIDOS DE
ACUERDO AL PERFIL

ituesto de metas ¢ sdicadores ded

a¢ cutiple satisfactorsaments les setas




PORTAR EL CARNET DE IDENTIFICACIONDEL HOSPITAL. CUANDO SE ‘
TERMINE LA RELACION CONTRA ACTUAL ESTE DEBE SER DEVUELTO A % Poeta €l camnct con propasdad ¢ partido oom peopledd deats ded
LA OFICTNA DE TALENTO HUMANO

OSEGURIDAD DE LA INSTITUCION Y MANEJX) DE DESECHOS A AR X S e L“‘""‘“"""“"““"""‘““

IR CON LAS INDRCACIONES EMITIDAS EN EL MANUAL DE
Bl :
HOSPITALARIOS rmcu-qm rqﬂ-mhm

EL CONTRATISTA DSE OBLIGA CARA CON EL HOSPITAL A PRACTICARSE

UN EXAMEN PRE-OCUPACIONAL Y ALLEGAR E CERTIFICADO , I .
RESPECTIVO AL AEREA DE TALENTO HUMAND DENTRO DE LOS CINCO "“‘?“;"‘:"“"‘“‘"“"‘"“" , w&ﬂ'f:"‘“'
[MAS SIGUIENTES A LA SUSCRICION DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD [ DR edjumtado e baj agreso
ON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1% DEL DECRETO 724 DL 2013

DO EL CONTRATISTA SEA DESIGNADO SUPERVISOR DEBERA

ARL. DE EFECTUARSE EL REPORTE, LOS GASTOS QUE OCASIONE LA T OO L O Ry

LAS DEMAS OBLKGACIONES QUE LA OFICINA JURIDICA CONSIDERE. rhlﬂhmdhmwﬂh mdwmr-u
PARA ESTE TIPO DE CONTRATACION Institucion AL N

CONSTANZA MOSQUERA SODRIGUEZ
52705161 '
Supervisor !

Y

Canstancia virtual de la cuenta de cobro aptobad_.i; pxéx la Subred Iguqn& de Servicios de Salud
Sur Occidente B.S.E. W,

Todas loa derechos reservados de la Subfed Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.E..
Copyright & 2021 ./
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