* s Version 3
T Occitntn EAR
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de RO '
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR y G
TESORERIA o RGO BE
Codega: O4-02-FOANN2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA CECILIA CASTANO RICO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | e | No. 397000
CORREO ELECTRONICO; marnka_¥7avutlook e CELULAR: 3134972207
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- SUBRED
URG CONSULTA URGENCIAS USS 17 W
UBICACION DEL SERVICIO: R RAD GALANR SEDE: SUBRED
Centro de “ f A\ &
CENTRO DE costo ! :
Coste SU4IBOL | 100 \
ENTIDAD Yy a )
PINANCIERA BANCO DAVIVIENDA S.A ‘ m& CUENTA: 2l AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | SIEMOET : | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1921 1\ VIGENCIA 202
w8088 | W S W 20280815
NUMERO DE CDP 1639 FECHA 18008 \ NUMERO DECRP 4910 | FECHA 9600000
|OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA. -l }
e - DBDET ' FECHA INICIAL FECHA FINAL
RIODO CADO: ——— HASTA
\ J NS0 20250831
VALOR HONORARIOS MENSUALES: J | $2,212.992
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial di M usmv.\maz.osuw | NA

(msERVACIONES.(MwwmymeWMmmgmndm&mm
M}u&mmphﬂwuﬂmunmwhm ,

4

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

'

-

)

e

CONCEPTO \ \ VALORES

'VALOR TOTAL DEL cmummsemctms m\ ] 18,464,652
VALOR EIECUTADO : & $4.771,762
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2212.992
VALOR A LIBERAR : S0
SALDO POR EJECUTAR % ; $13.692,890
PORCENTAJE DE EIECUCION . \ Y 2%

imerventor o supervisoe del MCFITQICA%[B}

Se verifica dcwummﬂumdmkmumﬂuddywmudw Los honorarios infeniores 2 $2.194.507 el

N«mlﬂ‘d&emn&enmmynm
% APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Plandls | [BC DE COTIZACION | APORTE ASALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1074119821 $904,526 S111 5 §145,364 3 $22132 $281.062
Dado es Bugotd a los sreinta y unf } 1) dias del mes de Agosto de 2025, Lo amserior pars gue surta o pago pentinente.
CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705141
Supesvisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de 1a Subred Integrada de Servicios de Salpd Sur Occidente E.S.E..

Sur Cccidente E_S.E.

Copyright © 2021




Secmiets de Sane

v emnacinan. il s CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
N swocideste st
OBLIGACION ACTIVIDADES
DESARROLLAR Y CUMPLIR EL OBIETO DEL CONTRATO EN LAS :"“‘"d'!”"v"""‘.'"‘;"m“
CONDICIONES DE CALIDAD, ORORTUNIDAD, Y OBLIGACIONES DEFINIDAS |realizar sctvidades basicas de enfermeria | Pl C0on Y promociony
EN EL PRESENTE MINURAINCLUYENDO SU ANEXO “""P""I“:’“"‘ cantrol de crecimiento y
. - brindar charlas 2 Lis matenas, programas

PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PERIODICAS PROGRAMADAS TANTO :
POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, LOCALES Y DEL HOSPITAL %€ ezl Ltrcart O cumplanicato de protocalos "".""‘“‘“
(CLANDO SEA EL CASO P odaiend de crosimienioy scaliaidaten stigdo gor 1 instiiwenia
FJECUTAR LAS ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS DE ACUERDO A LOS . ; :
LINEAMIENTOS ENTREGADOS PORLA SDS Y POR EL HISPITAL CONFORME | Pucion-paso de sondas-acistis ca \ """“’:"““ sccidentes de
CON EL ORJETO DEL CONTRATO — i S 22 gt
PRESENTAR CUANTO SE REQUIERA EL CRONOGRAMA ESTABLECIDO EN . R e
L FORMATO ESTABLECIDO POR LA SDS EL DIA 25 DE CADA MES DE LA§ [P mmedatamente aocidentes de m*m“'“
ACTIVIDADES A DESARROLLAR teahajs cnando se paieoh. TEY hassiarin clmaon
MANTENER ACTUALIZADO Y ORGANIZADO EN EL ARCHIVO . % :
INSTITUCIONAL CON TODOS LOS SOPORTES DE LA INTERVENCION BAJp [(CID¥ ¥ cmtregas tamo-inyectologis- “"“‘:’;"""""“"'""“"W“’
SU RESPONSABILIDAD DEACUERO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE ——— R TR
VELAR POR EL BUEN USO DE LA INFORMACION, DE LOS BEQUIPPOS, DE i cotin'is debi = mﬁwﬁmﬁmanhmynhm
LOS ELEMENTOS DEL TRABAJO SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL B Wormns de Slogrgutiieil '\, |4 \os difiwemaes equipds y clemenios
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JONADAS DE SALUD PUBLICA ;"‘“"" m‘m B o v
PROGRAMDAS TANTO DE $DS COMO POR EL HOSPITAL P A2 s ¥ e e ot b poic
FLARORAR E IMPLEMENTAR LOS PROCESOS DE CALIDAD EN CADA | . . .
ACTIVIDAD DE ACUERDO A LAS INSTRUACCIONES RECIBIDAS POR EL. [mdminismacaion ed medicaments segin "h‘.c}’::"‘“"“"‘“"’“‘"‘""
HOSPITAL oalen mision S
DAR RESPUESTA OPRTUNA A LAS SOLICITUDES . QUEJAS. RECLAMOS [irstar 3 los pacienics con tespe, latencion coo calidud humana y satafaccion
TANTO INTERNAS COMO EXTERNAS CORRESPONSABLES A SUACTIVIDAD |comunicaciin, sendsendo sus necesidades (el paciente com b atencion oportuns
PRESENTARA PRE AUDITORIA Y AUDITORIA DE SU INTERVENCION T L
ALISTANDO SOPORTES DEACUERDO A LAS FECHASESTIPULADAS POR  |realizar of paigo oparune m o e il y
LA FIRMA INTERVENTORA. SDS Y O HOSPITAL oa
FAUILITAR LOS PROCESOS DE\'EEDURI.AC’IUDADAN&Y’AR“CIPMI’N @ststr 8 las capacitaciones y resmiones formano diligenciado comectamente v
SOCIAL Hllnldl por b institucke OpoNtuo
EN CASO DE CONTINGENCIA Y EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA TENER | , ,

las HDCIDmES ¥ FOUDIONGS assur a lns WICIONGS ¥ IEUNIDNEes
mmmmmmumummnammuomnﬁou PSS Saprcincmen X O ecanen Y
CONTRATO peogramadas por la institucion |programades por b mstitucion

BI(ASOMOONHNGEN(IAYEMEK‘:ENGASENSALUDPUMAM
DASPONIBILIDAD LAS 24 HORASDELDMN:ACUERDOALONETODEL
CONTRATO

asis0T @ las capacimcees ¥ resmonss

programadas por la institucion

assur 4 lus capecimaciones ¥ reuniones

programades por b @stitucion

ENTREGAR MENSUALMENTE EL INFORME DE AVANCES Y LOS INFORMES
NECESARIOS DE ACUERDO A LAS SOLICITUDES REALIZADAS POR FL

aststir a las capacitaciones y resuanes

asisur a las capecimacionss v reuniones

HOSPITAL Y LA SDS programadas por b insttuckes programades por b iestitucion
INFORMAR OPORTUNAMENTE DE LAS DIFICULTADOS ¥ DEFICIENCIAS

QUE SE PRESENTEN EN EL DESPLIEGUE DE SUS ACTIVIDADES AL B todad

SUPERVIDOR DEL CONTRATO PARA QUE SE PUEDAN TOMAR LAS oo S [raconepfgecies

MEDIDAS PERTINENTES FRENTE A ESTAS

INFORMAR MENSUALMENTE DE LOS INSUMOS QUE SE REQUIEREN PARA . 2

FL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS CPON EL FIN DE m“"‘""‘ o actividades reaizass

LOGRAR SU GESTION OPORUNA

ISOCLALIZAR LA INFORMACION QUE SE GENERE EN LOS DIFERENTES : g : ) :
ESPACIOS DE REUNION QUE PARTICIPE EN EL MES nformar sobee ks que se requiers s informa sobre los msemos requendos
PRESENTAR AL AREA FINANCIERA. CUENTAS POR PAGAR Y AL

SUPERVISOR DE LA ORDEN, COPIA DEL RECIBO DE PAGO MENSUALDE  [se realiza el apome a eps y se entrege o ahdcaiva &

LOS APORTAS AL SSSEN LOS PORCENJES QUE INDIQUE LA LEY PARA TAL [soporte adjunto jse comple objetivo de contrato

FIN

DILK}ENLWNIE(-RALDPRWNAYCDNLMJDADLOSINSTRUMENTOS s¢ diligencia de manera clam y comsse los de

NECESARIOS Y REQUERIDOS ARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES |documensos requenidos e coAreyn soparks ce 158

INFORMAR OPORTUNAMENTE LA SOLUCITUD DE SUSPENSION, REINICIO. | 0 : ‘diligenciacion de bos formates & manera
TERMINACION Y CUALQUIER NOVEDAD DEL CONTRATO AL SUPERVISOR |* Mo com dnteriondud fos cambios. | oy

AISTIR A LOS REUNIONES Y OJORNADAS PROGRMAAS POR EL HOSPITAL

DEL SUR ESE TENDIENTES A ASEGURAR LAS METAS EN CUMPLIMIENTO A ; _

DE LAS MISMAS {(INCLUYE INDUCCION ORE INDUCCION) EN LA FECHA Y """"‘““"""‘“"‘.. es.y smnioney . | pifbrmacien de combios ¥ novededen on
LUGAR QUE LE INDICARA LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL peogramadas par ls institucion antefiondad

HOSPITAL

EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR SUS ACTIVIDADES CONFORME CON - :

LAS METAS , INDICADORES ¥ TIEMPOS MENSUALES ESTABLECIDOS DE “"":"‘”“"’-"“‘M“’*' s cumple satisfactoriamente las metas
ACUERDO AL PERFIL -




PORTAR EL CARNET DE IDENTIFICACIONDEL HOSPITAL, CUANDO SE '
E LA RELACION CONTRA ACTUAL ESTE DEBE SER DEVUELTO A ?‘P“."":“"""‘I"‘P""“‘ m““wm“

LA OFICINA DE TALENTO HUMANO dentificec)
BWWN%&TAMRWMYMNEED%M&DE sc actializa ¢ informa sobe las usiur 4 lns capacitaciones y seanioncs
HOSPITALARIOS indicaciones de tuosegundad programadas por b mstitucion
EL CONTRATISTA DSE OBLIGA CARA CON EL HOSPITAL A PRACTICARSE
UN EXAMEN PRE-OCUPACIONAL Y ALLEGAR E CERTIFICADO . Y Nieaiancieusa
RESPECTIVO AL AEREA DE TALENTO HUMANO DENTRO DE LOS CINCO “"‘."‘:‘““"h - > :"“". "“""“f""&"‘h""""""’&. ’
THAS SIGUIENTES A LA SUSCRICION DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD [ Boje de v fjuntadu en boja de vida de ingreso
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 724 DL 2013
CUADO EL CONTRATISTA SEA DESIGNADO SUPERVISOR DEBERA
REPORTAR A MAS TARDAR EL DIA VENTINUEVE DE CADA MES LAS
'NOVEDADES DERETIRO PARA EFECTOS DE CANCELAR LA AFILIACION DE !
ARL. DE EFECTUARSE EL REPORTE, LOS GASTOS QUE OCASIONE LA Feporiar oposunamense cambios ¢ reponta oportanamente cambus
ICONTINUIDAD DE LA AFILIACION SERAN ASSUMIDOS POR EL
SUPERVISOR .

S DEMAS OBLIGACIONES QUE LA OFICINA JURIDICA CONSIDERE. cumplir con ¢) horano cstblecido por la  [cumpkir con ¢l hoeario cstablecido por
PARA ESTE TIPO DE CONTRATACION |msutucion imstiocion

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ,
52705161 ¥,
Superviscr

Constancia virtual de la cuenta de cobro ap:obad,\i. par "»;a Subred Intearada de Servicios de Salud
Sur Occidjnfglg.s.!‘.. '

Todos los derechos reservades de la Subsed Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E..
‘Copyright © 2021
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