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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: ROSA ALEJANDRA PEREZ ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52743179
CORREO ELECTRONICO: ALEJA._42@HOTMAIL.COM CELULAR: 3203092423
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA %%GsiNC'AS HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
BO37B01 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008000760655 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1902 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2293 FECHA 150977008 NUMERO DE CRP 52800 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,558,772
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: $23,858,820
VALOR EJECUTADO $23,858,820
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,558,772
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9494076919 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Luz Dary Castro Herran
52456529
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

. Educar al individuo, familiay comunidad
1. Educar & individuo, familiay comunidad en los aspectos de prevencion, promocion, |en los aspectos de prevencidn, promocion,
tratamiento de los principales problemas de salud que afectan la poblacion del &reade  |tratamiento de los principales problemas  |Historiaclinica
influencia. de salud que afectan la poblacion del drea

deinfluencia

2. Realizar |as actividades programadas en
2. Realizar las actividades programadas en el servicio de urgenciasy hospitalizacion,  |el servicio de urgenciasy hospitalizacion,

teniendo en cuenta normas técnicas y administrativas. teniendo en cuenta normas técnicasy dinamica
administrativas
Administrar medicamentos Unicamente

3. Administrar medicamentos Gnicamente bajo supervision y autorizacion estricta del bz)?ggg?:;?xg;m ogrﬁ;ﬁsﬁd

profesiona de enfermeria, segiin manual de administracion de medicamentos con el p 9 dinamica

de administracion de medicamentos con el
correcto registro en la historia clinica
correspondiente

. Entrevistar y preparar a paciente de

acuerdo ala consultae impartiendo la dinamica

educacion requerida

Mantener sus respectivos servicios,

5. Mantener sus respectivos servicios, consultoriosy lugar de enfermeriaen ordeny consultorios y lugar de enfermeriaen

estricta limpieza, cumpliendo con los procedimientos de limpiezay desinfeccion orden y estrictalimpieza, cumpliendo con |carpeta de sanetizacion
institucional . los procedimientos de limpiezay

desinfeccion institucional

Esterilizar, preparar y responder por €l

material, equiposy elementos completos  [Formato de central de esteriliza
dados a su responsabilidad

7. Administrar la dieta prescritaa paciente
de acuerdo a normas técnico cientificas

8. Colaborar en actividadesintra
8. Colaborar en actividades intra hospitalarias y extra hospitalarias parael desarrollo de |hospitalariasy extra hospitaarias para el
los programas de salud dela I nstitucién desarrollo de los programas de salud dela
Institucion
9. Participar en las acciones en vigilancia
epidemiolbgica para situaciones que sean  |actas
factor de riesgo parala poblacién
0. Propiciar las relaciones de coordinacion
necesarias paralograr una eficaz actas
prestacion de los servicios de salud

Solicitar al supervisor los recursos

necesarios y hacer uso raciona delos formato de solicitud de insumo
bienes dado a su responsabilidad

12. Diligenciar de maneraclara, completa
12. Diligenciar de maneraclara, completay oportuna, los instrumentos que le sean y oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su actividad. encomendados para el gercicio de su
actividad

correcto registro en la historia clinica correspondiente.

4. Entrevistar y preparar a paciente de acuerdo ala consulta e impartiendo la educacion
requerida.

6. Esterilizar, preparar y responder por el material, equiposy elementos completos
dados a su responsabilidad y/o del servicio.

7. Administrar la dieta prescritaa paciente de acuerdo a normas técnico cientificas. dinamica

Formato de central de esterilizacion
9. Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacion.

10. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias paralograr una eficaz prestacion
delos servicios de salud.

11. Solicitar a supervisor |os recursos necesarios y hacer uso raciona delos bienes
dado a su responsabilidad.

dinamica

Luz Dary Castro Herran

52456529
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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