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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE tech de —
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA ACALDIn ern
Codiger: 04-02.FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA CECILIA CASTARO RICO
T1PO DE DOCUMENTO; ec | x | cE | No. 19T
CORREO ELECTRONICO: marika_§7@vutlook s CELULAR: 114972207
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ”’5‘““E‘V‘$:§jgfs"""“D‘D DB SUBRED
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NUMERO DE CONTRATO | 1923 T8\ S VIGENCIA 2024
20251121 - 5 20241130
NUMERO DE CDP 293 FECHA 15007700 NUMERO DECRY 52790 | FECHA g ot
|OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA ~
L@nmnoctwnncnno JESDE e S i HASTA
' q%iJ' 08101 2051130
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.242 148
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | | RESERVA DE GLOSA (% | NA
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CONCEPTO \ £\ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO msnmcnxrs L N $24.103,62%
VALOR EJECUTADO N 7. $16251.692
ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $2.2%2.148
'VALOR A LIBERAR \Va" S0
SALDO POR EJECUTAR \ $8,851.936
PORCENTAJE DE EJECUCION . L N 6%
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Se verifica dcmmﬁmvﬂuﬁ‘hgmdmdemuwmdudypeﬁommdomdw.hhmﬂnﬁucnlma
valor par IBC debe ser sobee un salario misimo lega

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planidls | 1BC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.3% [BC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
1076363014 $1,023 509 $127.939 S103,761 3 $24933 $316,633

Dado en Bogotd a los tremitad 30) dias ded mes de Noviembre de 2024, Lo antersor par que sura el pago pertinenie.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION

ACTIVIDADES

DESARROLLAR Y CUMPLIR EL OBJETO DEL CONTRATO EN LAS
CONDICIONES DE CALIDAD, OPORTUNIDAD, Y OBLIGACIONES DEFINIDAS
EN EL PRESENTE MINURAINCLUYENDO SU ANEXO

realizar actividades basicas de enfornseria

PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PERIODICAS PROGRAMADAS TANTO
POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, LOCALES Y DEL HOSPITAL
CIANDO SEA EL CASO

beindar charlas & bas msaernas, programas
de prevencion y promocion y
camplimiento de cootral de crecimiento y
desarmollo

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS ENTREGADOS PORLA SDS Y POR EL HISPITAL CONFORME
CON EL OBJETO DEL CONTRATO

Venoprnc 1on-paso de somdas-assiic oo
sutemn

PRESENTAR CUANTO SE REQUIERA EL CRONOGRAMA ESTABLECIDO EN
EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA SDS EL DIA 25 DE CADA MES DE LAS
ACTIVIDADES A DESARROLLAR

trabajo cussdo se poesente

MANTENER ACTUALIZADG Y ORGANIZADO EN EL ARCHIVO
INSTITUCIONAL CON TODOS LOS SOPORTES DE LA INTERVENCION BAJO
SU RESPONSABILIDAD DEACUERO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

wﬁng-m

VELAR POR EL BUEN USO DE LA INFORMACION, DE LOS EQUIPPOS, DE

verificar funcionammeto y almacnammenso

HOSPITAL

LOS ELEMENTOS DEL TRABAJO SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL I""”"“‘"“‘"“"“’“"’"“‘“ de Ios diferentes equipos y dementos
meadicamensos de seeerdo oo |adminstrar medicamenos de acuerdo con
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JONADAS DE SALUD PUBLICA rar modscan cucrdo
PROGRAMDAS TANTO DE DS COMO POR EL HOSPITAL &t‘:““"i‘;‘:“‘y"“‘m :e';':""""“'i'f';:"'y"‘“‘"‘“‘"
ELABORAR E IMPLEMENTAR LOS PROCESOS DE CALIDAD EN CADA . 2’
,\cnvmnoucunno,xusmrumcmonasascmmmmu r""‘lm - ed medicamentos segin m‘::mmwmm

DAR RESPUESTA OPRTUNA A LAS SOLICITUDES | QUEJAS. RECLAMOS
TANTO INTERNAS COMO EXTERNAS CORRESPONSABLES A SUACTIVIDAD

tratar & Jos pacientcs con respeto,
mn:m M’:;:lmsm-hda

atencon con cabidad humans y satssfaccion
del paciente com b nieacion oportuna

PRESENTARA PRE AUDITORIA Y AUDITORIA DE SU INTERVENCION
ALISTANDOG SOPORTES DEACUERDO A LAS FECHAS ESTIPULADAS POR
LA FIRMA INTERVENTORA. SDS Y O HOSPITAL Y

realizar ol pago oparmuno

<apia dd pago de apocte en salud ¥
pension

FACILITAR LOS PROCESOS DE VEEDURIA CIUDADANA Y PARTICIPACION

118 0 Les copacitncimes y reamiones

formato diligencisdo comectamente y

CONTRATO

SOCIAL mﬂ-phm opottuno

B A B o i . DML ol oy iy i

CONTRATO peogramades por la inststucion ipup—ahpotlln‘mm

EN CASO DE CONTINGENCIA Y EMERGENCIAS EN SALUD PURLICA TENER | — . - . )

DISPONIRIL (DA “-nhcwmym ahmpuncm?s_\.mﬁom
D LAS 24 HORAS DEL DIA DE ACUERDO AL ORIEYODEL Mgk ok Ao

ENTREGAR MENSUALMENTE EL INFORME DE AVANCES ¥ LOS INFORMES

LOS APORTAS AL SSSEN LOS PORCENJES QUE INDIQUE LA LEY PARA TAL
FIN

soporic

L Les copacinckmes ¥ reamones lies Capacinciones ¥ reuniones
NECESARIOS DE ACUERDO A LAS SOLICITUDES REALIZADAS POR EL S e EAERCINR . X
HOSPITAL Y LA SDS peogramadss por la institucion Lng-hporhmmm
INFORMAR OPORTUNAMENTE DE LAS mrngmuxlérumev DEFICIENCIAS
QUE SE PRESENTEN EN EL DESPLIEGUE DE SUS ACTIVIDADES AL . .
SUPERVIDOR DEL CONTRATO PARA QUE SE PUEDAN TOMAR LAS sl o vames cols proplodud Jroces maibegeiod
MEDIDAS PERTINENTES FRENTE A ESTAS
INFORMAR MENSUALMENTE DE LOS INSUMOS QUE SE REQUIEREN PARA | \ .
£1 DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS CRON EL FINDE [T s sctvidades diiestmsenel | i realiznss
LOGRAR SU GESTION OPORUNA
SOCIALIZAR LA INFORMACION QUE SE GENERE EN LOS DIFERENTES
ESPACIOS DE REUNION QUE PARTICIPE EN FL MES nformar sobre ks que se requiere se ndorma sobae Jos nswnos requendos
PRESENTAR AL AREA FINANCIERA, CUENTAS POR PAGAR Y AL
SUPERVISOR DE LA ORDEN, COPLA DEL RECIBO DE PAGO MENSUALDE  |se resliza el sponc 3 eps ¥ se entrega 2 le obi de

DILIGENCIAR INTEGRAL, OPRTUNA Y CON CALIDAD LOS INSTRUMENTOS
NECESARIOS Y REQUERIDOS ARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

se diligencia de mumera clar y consesa Jos
docamensos .

s¢ emtregn sopork de sss

INFORMAR OPORTUNAMENTE LA SOLUCITUD DE SUSPENSION, REINICIO,

s¢ mivema com anterionidad los cambios

diligeaesacion de los foemates de panern
conecs

TERMINACION Y CUALQUIER NOVEDAD DEL CONTRATO AL SUPERVISOR
AISTIR A LOS REUNIONES Y (JORNADAS PROGRMAAS POR EL HOSPITAL
DEL SUR ESE TENDIENTES A ASEGURAR LAS METAS EN CUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS (INCLUYE INDUCCION ORE INDUCCION) EN LAFECHA Y
LUGAR QUE LE INDICARA LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL

asistir 0 las capacitaciones y reamiones

peogramadss por la instaucion

aformacion de cansbacs y novedades con
anterndad

EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR SUS ACTIVIDADES CONFORME CON
LAS METAS | INDICADORES Y TIEMPOS MENSUALES ESTABLECIDOS DE
ACUERDO AL PERFIL

camlinsiento de metas ¢ indicadores del
comtrate

s¢ cumple satisfacsorisosents los metss




PORTAR EL CARNET DE IDENTIFICACIONDEL HOSPITAL, CUANDO SE

LA OFICINA DE TALENTO HUMANO T

TERMINE LA RELACION CONTRA ACTUAL ESTE DESE SER DEVUELTOA [ P"."'ﬂ el carnet con peopiedad ¢ Immmmnﬂm“

CUMPLIR CON LAS INDICACIONES EMITIDAS EN EL MANUAL DE

BIOSEGURIDAD DE LA INSTITUCION ¥ MANEJO DE DESECHOS sc actializa e infurma sobec les asisur 4 las capocimciones y reunicacs
HOSPITALARIOS inbwcaciones de huosegundad {programades por b imstitucion

EL CONTRATISTA DSE OBLIGA CARA CON EL HOSPITAL A PRACTICARSE
UN EXAMEN PREOCUPACIONAL Y ALLEGAR E CERTIFICADO

SIGUIENTES A LA SUSCRICION DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD | by de vida
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 724 DL 2013

Fa:mvoumo&rmm HUMANO DENTRODE LOS CINCo '€ "esliz examen ocopucional adjantido

examen ocupacicnl sin limaaciones ,
adjuntado en boje de vida de ingreso

EL CONTRATISTA SEA DESIGNADO SUPERVISOR DEBERA
TAR A MAS TARDAR EL DIA VENTINUEVE DE CADA MES LAS
NOVEDADES DERETIRO PARA EFECTOS DE CANCELAR LA AFILIACION DE

1DAD DE LA AFILIACION SERAN ASSUMIDOS POR EL
SUPERVISOR

DE EFECTUARSE EL REPORTE. LOS GASTOS QUE OCASIONE LA reportar oportunamente cambios > Feporta oportamamente cambios

PARA ESTE TIPO DE CONTRATACION |insai

LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE LA OFICINA JURIDICA CONSIDERE, camplic con el hotano estblocido por ln cumplir con el bamrio csublecido por

52705161
Supervisor
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