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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: Cindy Tatiana Moreno Poblador
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1015425628
CORREO ELECTRONICO: nyokol015@gmail.com CELULAR: 3217430044
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U. ESPUCI PEDIATRICA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11J03 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550476100091562 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2739 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 848 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,984,120

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: $49,351,680
VALOR EJECUTADO $49,351,680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,984,120
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
1078488800 $1,593,648 $199,206 $254,984 3 $38,821 $493,011

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor
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OBLIGACION
Apoyar larealizacién de |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido.
Participar en la programacion de las actividades del area.

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en € servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al personal a cargo

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Promover acciones de humanizacion en la atencion y de seguridad del pacienteen el
servicio.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique e cumplimiento.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Revisar Historia Clinica, Actualizar,
Kardex y Tarjeta de medicamentos,
Registra plan de cuidado.

Supervisar y firmade las notas de
enfermeriadel personal acargo

Supervisar y firmar las notas de enfermeria
al personal acargo

Realizar recibo y entrega de turno segin
protocolo institucional

Se participa en actividades propuestas
durante el mes.

Reporte sistematizado en aplicativo
seguridad del Paciente, linea telefonica, de
manera manual, reporte no punitivo.

Reporte paradar aviso a areaen cargadaa
suceso o fallas generadas, tecnovigilancia,
farmacovigilancia, seguridad del paciente,
entre otras.

Realizar recibo y entrega de turno segiin
protocolo institucional .

Supervisar y firmar las notas de enfermeria
al personal acargo.

Realizar los procedimientos de enfermeria
asignados a profesional.

Realizacion del plan de enfermeria por
turno. Notas de evoluciédn de pacientes
recomendados medicamente

Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

Tratar con respecto, imparciaidad y
rectitud alas personas con que tenga
relacién por razén de su cargo

Llenar a cabalidad los formatos de
historias clinicas de acuerdo con lo
establecido con las normas legales, los
procedimientos de auditoriay el manua de
historias clinicas de la Institucion,

respal dando toda actuacion con su firmay
sello

Reportar oportunamente y de forma veraz
el desarrollo del cumplimiento de cada
obligacion contractual

Custodiar y cuidar |os elementos e
informacién que en el cargo conserve bajo
su cuidado o alacual tengaacceso e
impedir o evitar lasustraccién ,
destruccion, ocultamiento o utilizacién
indebida.

Se participa en aseglrate del mesy
Encuentro de aprendizaje de Enfermeria
Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerérquicos adopten en gjercicio
de sus atribuciones, atender los
requerimientosy citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades
competentes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historias Clinicas Revisadas

Registro de enfermeria con firma

Notas de enfermeria para cada actividad,
novedad o suceso del paciente que se
genera durante la atencion hospitalaria
plasmada en la historiaclinica
sistematizada

Entrega de turno con €l grupo
multidisciplinario con técnica SAER.

Asistencia en formato de acta de cada
actividad

Bitécora de reportes en aplicativo de
seguridad del paciente.

Bitécora de reportes en sistema

Formato de asignacion de actividades para
¢l personal acargo durante el turno

Se evidenciafolios de historia clinica,
como consentimiento informado,
valoracion de escalas, tamizaje nutricional,
tabla control de liquidos, seguimiento a
venopuncién, escaladel dolor, hoja

neurol égica.

Registro en historia clinica, notas de
enfermeria, procedimientos que sellevan a
cabalidad en laatencion del paciente
individualmente

Seguimiento alos paciente que por su
patologialo requiere continuamente,
dejando plasmado en historia clinica.

Seinformaal familiar sobre plan de
tratamiento plasmado por el médico
tratante, informacion sobre condicion
médica no corresponde al perfil.

Trato humanizado en la atencién del
pacientey en larelacion con el cuidador.

Listas de adherencia a procesos de la
entidad

Informe de actividades mensual de
cumplimiento y avance de actividades.

Seguimiento ainventario general del
servicio. Se hace asignacion al personal a
cargo responsable del inventario general.

Sediligencialink de participacién

Formatos de adherencia alos procesos



Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en gjercicio

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos de sus atribuciones, atender los Se apoyd y particip6 en las actividades
interinstitucionales y extrainstitucionales. requerimientos y citaciones del jefe generadas durante el mes.

inmediato o de las autoridades

competentes

Cotejar las anotaciones de enfermeria que
se han efectuado alos pacientes por parte
del grupo de trabajo.

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado N/A N/A

Soporte de pago de planilla, afiliacion a
sistema de seguridad en salud, pensionesy
riesgos profesionales

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred

Registros de enfermerialegibles,
oportunosy veraces

Entregar la constanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, Pago oportuno al sistema de seguridad
pensionesy riesgos profesionales mensua mente social, pensionesy riesgos profesionales

Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en gjercicio

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato. de suslatrl|bum Ones, atgnder los . Adasy f? rmatos de seguimiento a
requerimientosy citaciones del jefe desempefio
inmediato o de las autoridades
competentes.

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor
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