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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: YOLANDA CRUZ HUERTAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52503637
CORREO ELECTRONICO: yolanchs@hotmail.com CELULAR: 3102450323
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A LOG ESTERILIZACION USS OCCIDENTE !
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10PO7 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870403997 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2013 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 FECHA 114331 00t NUMERO DE CRP 35491 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,143,830
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,863,016
VALOR EJECUTADO $12,854,010
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,143,830
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,006
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
87664228 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

DIANA RODRIGUEZ
52262971
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. .
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

4.Elaborar la programacion de cirugia de la uss Kennedy para distribuir alas &reas
correspondientes.

* Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal personal acargo

* Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaa personal acargo

5.Se programan pacientes hospitalizados en uss Kennedy, de acuerdo alas agendas y
cupos disponibles.

* Realizar los procedimientos de
enfermeria asignados a profesional 2-
Realizar dos auditorias mensuales de
registros de enfermeria

« Bitacora 2-Lista medicion de adherencia

6.Se programan pacientes hospitalizados en uss Fontibon, de acuerdo alas agendasy
cupos disponibles.

Realizar recibo y entrega de turno segin
procedimiento institucional 2-Realizar
asignaciones del recurso humano que se
tieneacargo

« Libro derecibo y entrega de turno 2-

7.Confirmar viatelefénica de cada uno de los pacientes que van a ser intervenidos un
diaantes.

« Verificar laredizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo ¢
Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenidaalos pacientes a cargol-
Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

* 1-Verificar lareaizacion del protocolo
de bienvenida alos pacientes a cargol-
Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

8.0rganizar lista de espera de acuerdo a los pacientes programados, ya realizados,
pendientes.

Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

Realizar recibo y entrega de turno segiin
procedimiento institucional 2-Realizar
asignaciones del recurso humano que se
tieneacargo

9.Seguimiento alalista de espera, depurar de acuerdo a la habilitacion de agenda.

Realizar recibo y entrega de turno segin
procedimiento institucional 2-Realizar
asignaciones del recurso humano que se
tieneacargo

« Libro derecibo y entrega de turno 2-

10.Seguimiento alalista de espera.

Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargol-
Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

* Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

DI ANA RODRI GUEZ
52262971
Super vi sor
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