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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRA PRADILLA ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1005773461
CORREO ELECTRONICO: ALEJANDRAPRADILLAO47@GMAIL.COM CELULAR: 3057496328
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | C. EXT ENFERMERIA PYD USSEL .
UBICACION DEL SERVICIO: PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA34A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550002400123184 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 607 VIGENCIA 2025
. 2025-08-14 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1638 FECHA 16:23:59.000 NUMERO DE CRP 34550 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,925,844

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: $15,406,752
VALOR EJECUTADO $15,406,752
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,925,844
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
88632495 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Realizar seguimiento alas diferentes rutas establecidas por la subred Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta
cardiocerebrovascular, ruta de cancer, ruta de alteraciones nutricionales, ruta
enfermedades respiratorias, ruta de sustancias psicoactivas.

2. Brindar informacion al usuario con respecto alos cuidados necesarios para mejorar

sus condiciones de vida.

3. Redlizar lanotificacion inmediatay semana de enventos de interes en salud publica

con la debida precritica

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

trabajo

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

6. Verificar e diligenciamiento completo de la agenda de cada uno de los profesionales

7. Dotar los consultorios de elementos médico quirrgicos, papeleria e Historias
Clinicas necesarios paralarealizacion de la consulta

8. Realizar limpiezay desinfeccion de los consultorios y equipos biomedicos.

9. Asistir areuniones programadas por laE.S.E

10. Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del
objeto delaorden, ya sea de los particulares o relacionada con la Subred.

11 Conocer y aplicar los lineamientos con €l fin de garantizar el cumplimiento de los

objetos generales y especificos .

12. Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos de calidez , seguridad,
vocacion de servicios , equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia,
integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacion

ensalud al usuarioy lafamilia

13. Participar en |os procesos habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

14. Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestacion
de servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras

15. Participar activamente en la programacion de actividades a las que sea convocado.

16. Presentar al supervisor laplanillade pago al sistema de seguidad socia integral de
acuerdo con lo estabecido en €l articulo 50 de laley 783 de 2002

17. Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del

contrato..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar seguimiento alas diferentes rutas
establecidas por la subred Rutade
promocién y mantenimiento de la salud

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

Realizar lanotificacion inmediatay
semana de enventos de interes en salud
publica con la debida precritica

AsistiraCOVE local de SIVIGILA y sus
subsistemas y socializarlo a su equipo de
trabajo

Responder por lo inventarios de los
consultorios a su cargo

Verificar e diligenciamiento completo de
laagenda de cada uno de los profesionales

llenar y asignar de manera adecuada citas
a profesional, realizando demanda
inducida en poblacién general.

Realizar limpiezay desinfeccion delos
consultorios y equipos biomedicos.

Asistir areuniones programadas por la
E.SE

Reserva de lainformacién brindada en la

prestacion del servicio o relacionada con la
Subred.

Adherenciaa protocolos y lineamientos
establecidos

Brindar informacion oportuna,con trato
humanizado y ofertar servicios de calidad

Participar en los procesos habilitacion y/o
acreditacion

Reportar en forma oportunalos eventos
adversos que se presenten en la prestacion
de servicios

Participar en |as actividades a las que sea
convocado

Presentacion planilla mensua de aporte a
seguridad social

Cumplir con funciones establecidas en el
contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Apoyo, asignacion de citas,
acompafiamiento y realizacion de
actividades en cada una de las rutas en
salud manejadas en el centro de salud
porvenir, seguimiento ruta Desnutricién en
dindmica.
Entregar e informacién correcta a cada uno
delos usuarios sobre |os pasos a seguir
parala correcta atencion en salud.

Se realiza debido apoyo a subsistemade
SIVIGILA, teniendo disponibilidad para
notificacion en la UPGD

Se recibe socializacion de COVE local de
SIVIGILA.

Verificacion de equipos durante la
desinfeccion, estado y que el consultorio se
encuentre dotado durante la consulta
establecida diariamente

llenar y asignar de manera adecuada citas
al profesional, realizando demanda
inducida en poblacién general.

realizar revision en cada uno de los
consultorios asignados y dejar el material
necesario (resmas, dispositivos,
desinfeccion) para una atencién de calidad.
Desinfeccion diaria de los consultorios y
los equipos biomédicos realizando registro
en planilla de desinfeccion de cada
consultorio.

Asistencia areuniones realizadas de EAC
de auxiliaresy LSC en launidad

mantener confidencialidad en cada uno de
los procesos que se lleven a cabo dentro de
mi entorno laboral

Adherenciaalos protocolosy
lineamientos, tener total conocimiento
frente aellosy aplicarlos diariamente

Realizar atencién de calidad, integral y con
calidez a cadauno delos usuarios
brindando informacién claray concisa.

participacion activa en los procesos de
habilitacion y/o acreditacion
implementados en la subred

Generar reportes oportunos frente a
sucesos que puedan ocurrir durante la
prestacion del servicio o ciclo de atencion

participar en |as reuniones mensuales
realizadas en el centro de salud porvenir.

Realizar el pago dela planillade seguridad
social mesamesy soportar pago en el
suresoc

Realizar entrega de nimeros de teléfono de
entidades con convenio en capita salud,
dar informacion sobre medicamentos alos
usuarios, informar sobre el proceso de
autorizacion de medicamentos y entrega en
audifarma, y otras necesidades de la
unidad.
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