e Ve ?
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de ansishie '
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR meumu-
TESORERIA
Cidiger O4.02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELBA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | es | No. $3047451
CORREQ ELECTRONICO: imaromervgoiseal edu co CELULAR: 1214103224
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: , SUBRED
URG CONSULTA URGENCIAS USS 17 wa'
UBICACION DEL SERVICIO: TRDAAD SALAN SEDE: | SUBRED
Centro de - { 3 o -
CENTRO DE costo k AN \
e sUdBol | 100 A\ )
ENTIDAD s N a )
Boon Y BANCO DAVIVIENDA $A . _.beﬁmmmx L auomko
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | TIOIN0N o | eexsioNapo | NO
umonuactmnpAnAELpAeonaLCONtuxp)uounchuepnesnumhvhesukvunos
NUMERC DE CONTRATO | 2639 JY \ VIGENCIA 2028
Waso1s | W Y 2025.08-13
NUMERO DE CDP 1639 FECHA 17:13:41.0007 Nuusmogntmg 34906 | FECHA 20:00:00.000
|OBSETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO ~ L/ -\
| S S
H : FECHA FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —- NNKAL HASTA
\J/ NS08 2025.08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: g \ J §4,755 240
TIPO DE SERVICIOS | Asistencal dy M RESERVADE GLOSA 0% | NA
OBSERVACIONES: (Descacotws, mmw nﬁl-hdy mﬁMOcMmMpmadm&mm
3 )udem;p:pnbdmm.d&uhphm
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO \
CONCEPTO f " \J© A\ VALORES
VALORTOTALDEL(XRVHMNNDMMSABHjDNES ~NY. $36,499.680,
'VALOR EJECUTADO N (7. $9.381.960.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA \/ $4.745.240
VALOR A LIBERAR Ta S0/
SALDO POR EJECUTAR s\ $27.117.220]
PORCENTAJE DE EJECUCION 4 AN 26"

uw»mmummrmuqyef

wvalor para [BC debe ser sobre un salano pénimo |

Se verifica dwumm&hmdm&mnhindmddymm“dmmmm-&lm:l

vigente,

: APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planitls | IBC DE COTIZACION| APORTE ASALUD 12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
1074375822 $1.2478M 21848 $279.660 3 $423M $340.722

Dado en Bogota a fos tremnta y un| 31) dias del mes de Agosto de 2025, Lo setenor pam goe surta & pago pertinente.
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52705161

Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Ofrecer apoyo de enfermeria segln se

Evidenciado en la histona dlimica de cade

{requicra por pane del personal de medicing |paciente.

Cumplir com les exigencas legales v éociss para el adecusdo mancjo de la histonis
climica de bos pacieses

criserio meedico, Llevar acabo los procesos
¥ procedinsentos de scuendo o lo Bistocia
dmddpaeu

Apoyar b realizacion de las actividades, procedimicmos diagndsticos y terapestions  |Unfizncion de canales activos de
ardenados poe el profesional tratante pare ef mancyo de patologas establecidos dentro | comunicacion, resaltando ¢l respeto y s [&r'&mt:::ywl.“
el plan integral mencion con coludad humana

Camplingento de ordenes medicas scgun umplisndo of o de

chaicas &l 100, registrado en la
hastoria clioica

Llevar el registro de ln asencidn de Jos procedimecntos, actividades ¢ miervencionss, ast
como mantensr actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y odos

aquellos regpstros aecesanos pam o cumplimiento de los procesos de costos y
foc turnc icm

|
1Se diligencia sdecmadamente ol Ebeo de

Partcipar en la entega de turna segim el procedumsionto estahleado

Reportar ks eventos de notificacion ohligatoria coo ka aportunidad establecsda en ls
oonmatividad vigente

I8¢ diligencia o libeo de movedades

especificando b clase de falla que se puede
Maelmﬁb

Impartis instrucciones &l personal & cargo

. ) s mdeméjmmd Actz de rrunion con bos premos especifices
Notificar las falles de calidad que se presenten en ef servicio servicio hacia Gl Shadlicid de Jos o mei
empleades y el usuaro
Parsicipar éa boi s & Lok que sés Ghmvecado @ inplenisater 1t astiodhg ¢ mrjors m’mm Evidenciado én e libeo de movedades que
Sefinidas para ef servicio ﬁeab Ei 1 e diligencia por cada turno

Revision comrecta en un (0% acondes o
Las valoracicoes medicas con adecuadas
d:aﬁ:nuu.enknmbenh
clmica con sello y firma ded

|maoconerol

de enfermeria
Npaumhm&cu&lalmmowwde-mm Regearo en la histoma clinica de acuerdo a
mkh;lbﬂadd.opumdemmw clinico de cada paciente cads paramietro correspondicnte
Reali widad Deligenciamiemo adecaado de Ls historia
Whmd-no-m&mtmmum&l d"-.d;m el de clinica con notis de enfermenia para
coorespondicates :
SEIVICI0 10 ded Paci pare cada paciente que se encuentra en la
TS mstitocion
y Medizme un lenguaje sencill se hrindar  [Se vers reflejado en ks nots de enfeemens
Pracuicar ¢l segunucnto v control a pacicaes en los gue s¢ requicn su paTipaciin explicacion sdecuada o paciende v su con ] debido diligencansento de la
‘ farmilin of estado actual. (dastoria clisica
Realizar coda wna de ls actividades ]“"“""_“"‘“'"“m MM"““:"'"‘. >
Informar al pacicste y sa familia sobee so coadicion, plan de mancjo y aencion s con un sdecwado trto de s b 1os tarto i lelpuysond
hunsanizacion ¢l cual se requicra e salud
o : } Actuslizacion oportuna en Jos candios que
mm&hﬂnmmuhmny&wwmad Adherenca al acuendo 029 del 2011 s geoeren pana el complinniento del 1007
e las mismas
Apoyar el cumplimenso de las normas det sistema obligasonio de Ganmntin de la Se realizan Informes de gestion preacnts informe de cumplimicntos de
alidad Siindan de I Scbeed unplenentados por la sstitecion ademas del awncontrol
g ? comespondicntes a cada actividad estipulado por ¢f Hospatal
Delipenciamiento ea coda tamo del Libeo
Elaborar informe mensual sobee el desarmollo y avance de sus actividades y cotregarias lm::"*“::;;:‘“‘“ Je inventano donde se registm cada uno de
a su supervisor del contrato pars que esie centifique ¢ cumplimiento wl In instituce s Jos edemntos con los gue cacnta la
wstitecion
Resgomder por bos clemenios catregadon para ef desempetio de las sctvidades encie 8 capacitacianes et 5t P | enificacion comprobuda de cad
asgnades y entregarios u la persona encargada e c2so de terminacion del costran o el servidis capacitacion
I'arucipar en lus jornadas de capacitacaon, induccion, equipos de mepommicno de :‘Mdm‘hml I.A. Cumplir al 100Ms con cada una de las
acreditacedn, reunionss y eventos & Jos caales ses convocado Tmllm cstipulnles asctividades correspondienies al personal
Se implementa lis sctividades de ; fr -y X
Canocer y dar cumgliniento a kos procedinsicntos cstabloxads por ba Subrod. ademas  |desarroll el sistewa integrado de gestion mm;m
e spoyar |s implemestacion de Jos mesmos ¥ todo lo relacionado com b cultura del dejando o PO, 1




Reviston adecunds de la historin claica T -
‘Apoyar a la subsed en les actividades qoe demande segln requenmientos para la verificacion de cada una de las [Diligenciamento y I*Mdelhbmhdc
mteninstitncionales ¥ extra imstitucionales mctivisdes realizades para & trammiento Y "‘?‘“‘“*‘?‘
¥ ik gaciant evidencia de las actividades realizdas
Registrar las actividades realizades relocsomadas con la prestacion del servicio, de &qu1u::::;:1:::f::::::. Supervicion del luder para la venificacion
aceerdo con el sstenma de infoamacion de la Sabwed 4 Hemefivion do ln iRemcid el cumplismiesso adecundo del contrmy
Se presenta infomse de cumplimientos de [ Se presenta udorme de cumplinuicntos de
Realizar supervicion & los contratos pars ke que sca designado lactividades, copia de recibo de pago de [actividades, copia de recibo de pago &
salud y pessson salud y pension
Entreger la constancia de afiliscion y el pago al sistema de segundad social en salud,  [Durante cada wrso realzado se cumple ch"Fqu't:::;:::::::l
|pensiones y riesgos profesionsdes mensualmente con coda objeto establecido en ¢l contrato ¢nqunmnuu¢h-eheumpd:nnn
‘Realizar kns demas actividades qoc le sean 2signadas acurdes con el objeto del contrato mu“#mmmefdm de cads octivided estipalada

(en ¢l contmatn mediante b entrega de tamo

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ |
52705161
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada pa: xa Snbted Integzada de Servicios de Salud
Sur Occ;dente E, S B \

Todos lox derechos reservados de la Subred Idteg:ada de Se:viclos de Salud Sur Occidente E.S.E..
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de Op» de info I BODOG7INES
Razon Social del Op da cion SIMPLE S.A
Descripcion Page de Sulporte
Fecha 2025-08-16, 015152 AM an horario exiendido
Periovo de Cotizacion Otros Riesgos Julio de 2028
Peciodo de Cotizacion Para Salud julio de 2025
Empressa MELBA ALEJANDSRA ROMERO GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 53047451
Cadigo Sucursal (Nombee) (8]
Referencia de Pago’ Namero Planilla 1074375822
Tipo de Planills o
Namero Transaccion Bancarial CUS 1705633987
Banco (1051} - BANCO DAVIVIENDA
Vator € 542 600
Estado de la Transaccion Aprebads
Direction P de Origen 172291057
. Lo Adsiies st Msrresn AR Lmses Wk s s it aleess Mo
NBOUZZTO40 231001 FOO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 S 2re ro0 % %00
WBIDOOIGOS EFSOTT  FAMISANAR Al S8 500 %700
NRDOBOITHO 1“n AL BURA 1 S 42 00 % 200
SubTotates. $ 540 300 S 1500
Total a Pagar: 5 52 600
Lineas an LE Bogera sot - Calt: 602 5540877 - Madetiin: 804 §1466669 - ge: 607 » - Fars 1 de 1
- 603 « Masto del Pals: 018000 574 871 - Mias que Focil SMPLE!
SIMPLE SA no s hace de las Y & través do Olros aperadares do Informacion dado que no tlene medios pars cormoborar s
veracidad de i3 mmisma. sG %0 limta @ [™ par of clionse.
Antes de mprimir, Q9 que sea necesaric F per ol i esls en NUOLIYAS MANDE




