CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecta de 21L2048
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR !
TESORERIA

-gu
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMHRE DEL CONTRATISTA: MARTHA CECILIA CASTARO RICO
TIPO DE DOCUMENTO; ce | x | e | No. 19T
CORREQ FLECTRONICO: martika_§ 7 outlook.cs CELULAR: 1134972207
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: , SUBRED
URG CONSULTA URGENCIAS USS 17 '
UBICACION DEL SERVICIO: FoTERy SEDE SUBRED
Cenmode | 7% N
CENTRO DE costo .t A s
COSTe: sudiBo | 100 f\W v V]
FINANCIERA- RSCADANIIID L8 TPODE M"‘L JJ\ ¥ AR
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 5187008170 | eeNsioNnaDO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO q oloeﬁ DE nnsucl@f BE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2082 1 ‘~, \ vm Ty 2006
0360544 | o N 20260525
NUMERO DE CDP 1147 FECHA esnaiar? W | Nmmogacag 19673 | FECHA b oot
|OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA | w i J
| W FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e HASTA
\ J 603401 20260331
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o \ J $2.635,360
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial di A RESERV A DE GLUSA (P | NA

OBSERVACIONES: ( Descoentos, imcapacidades, b
{wibuotarios) e de anotar que pars las alivios tnbutarios se debe allegar Jos

&ﬁ'mEhdym’.M)thdpummaprudm&mmm

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO \\ \ ' J

-~

CONCEFTO f " \J© A VALORES
vummummmmm ~\ D $10,289.520/
VALOR EIECUTADO S N Ve 4,684,316
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA A $2.685.360,
VALOR A LIBERAR \Tal'

POR EJECUTAR +\ J $5.601.204
[PORCENTASE DE EJECUCION ot Y 460

@mommdﬂm(ﬂ?ﬂﬂ@‘g

Se verifica el cumsplimicnto del minimo valor de Jos apontes ul sistenss de seguridad social en salud v pessiones pagsdo en el mes. Los honorarios infenores 1 $2.194.507 ¢l
mmmuemahmﬁdomwm

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE ~
Nimero de Plandls | 1BC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% [BC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
1079626760 SLI78.338 $147.292 SIKR.534 3 $28. 74 $364.551

Dado en Bogotd s bos tresmita y un( 3 1) dias del mes de Marno de 2026. Lo astenoc para gue surta el pago pertmente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
325161
Supersisor

Constancia wvirtual de la cuenta de cocbro aprobada por la Subred Integrada de Servicics de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todea los derechos reservados de 1a Subred Integrads de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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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 actvidades basicas de cofermena

seforzar charkes a las masemas, programas
de prevencion y promacion y
cumplamicsto de contrul de crecimiento ¥
desamolbo

PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PERIODICAS PROGRAMADAS TANTO

brindas charlas = las natermas, programas

ELABORAR E IMPLEMENTAR LOS PROCESOS DE CALIDAD EN CADA
IVIDAD DE ACUERDO A LAS INSTRUACCIONES RECIBIDAS POR EL.
AL

. ’ e prevencion y promocion y cumplmicmto de proweolos de diferemes
'POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, LOCALES ¥ DEL HOSPITAL
(CLANDO SEA EL CASO O mqﬂl;m&mddecmumoy [procedumientos astpnado por la institscun
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DE ACUERDO A LOS :
LINEAMIENTOS ENTREGADOS PORLA SDS Y POR EL HISPITAL CONFORME |"0Peia-paso de sondas-asigiigen  frepontar c"““‘“""‘g o sccldenton d
CON EL OBIETO DEL CONTRATO f— fontugt el pescele
PRESENTAR CUANTO SE REQUIERA EL CRONOGRAMA ESTABLECIDO EN A
£L FORMATO ESTABLECIDO POR LA SDS EL DIA 25 DE CADA MES DE LA§ |"Povtar smediataments docidentes de “"’"“"‘""‘1“""""‘""""‘"
ACTIVIDADES A DESARROLLAR trabujo cusndo se peesente sturas-toma de Labocstonas ¢ baicos
MANTENER ACTUALIZADO Y ORGANIZADO EN EL ARCHIVO o ,
NSTITUCIONAL CON TODOS LOS SOPORTES DE LA INTERVENCION BAJO | "™5ibie ¥ estregar tamo-inyecuilogis- "““’:"‘;"""“"“MM
SU RESPONSABILIDAD DEACUERO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE R B smoguiies segin svided.
VELAR POR EL BUEN USO DE LA INFORMACION, DE LOS EQUIPPOS. DE TRR" : 5.\ [verificar funcionamineso y almacnamicaso
LOS ELEMENTOS DEL TRABAJO SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL oobpicodel Wormmt do ool \ Ly 1 e emtes couipon v chemmcsing
. malicamenos deteserdo con | adminstrar medicamenos de acuesdo con
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS SJONADAS DE SALUD PUBLICA H— - ‘ :
preserpeon medica v s aasiganacion b preseripion medica y la aasiganacion
PROGRAMDAS TANTO DE SDS COMO POR EL HOSPITAL P o e e ke e

CONTRATO

DAR RESPUESTA OPRTUNA A LAS SOLICITUDES | QUEJAS, RECLAMOS tratar a bos e CON 1EEpetl, coa cabidad hunsans v satisfaccion
TANTO INTERNAS COMO EXTERNAS CORRESPONSABLES A SUACTIVIDAD |comunicacion, stendicndo sus necesidudes [del paciente com b alencion oportuna
PRESENTARA PRE AUDITORIA Y AUDITOREA DE SU INTERVENCION A
ALISTANDG SOPORTES DEACUERDO A LAS FECHAS ESTIPULADAS POR  [realizar ¢l pago oportunc jeopea del g de mpcie en mbaly
LA FIRMA INTERVENTORA. SDS Y O HOSPITAL \ fpension
FACILITAR LOS PROCESOS DE VEEDURIA CIUDADANA Y PARTICIPACION  |asistin a las capacitacyomes y reemiones formao diligenciado correctamente y

AL ' mﬂsp«hnm PO
mcmmcmmmaAvmnmmmmunwwmm1_w_h - s . .

capacitaciones y reuniones asistir o los capaciciones y reuniones

[HSPONIBILIDAD LAS 24 HORAS DEL DIA DE ACURRDO AL ORIETO DEL fas i In inasisicion fox por la imstitucion

EN CASO DE CONTINGENCIAY EMEI(IMJAS EN SALUD PUBLICA TENER
DISPONIBILIDAD LAS 24 HORAS DELblA ﬁ ACU!-].DOA.L OEII:TODH.
CONTRATO

e tsOF A l2s CHPACIACNMmES § rERiones
programadas por la instRocion

asistr 4 las COpacICIONSs ¥ ICUDIiones

|programadas por b imssitocion

ENTREGAR MENSUALMENTE EL INFORME DE A\(ANCES Y LOS INFORMES
NECESARIOS DE ACUERDO A LAS SOLICITUDES POR EL

asistir @ |as capacitaoxmes y reemiones

assar a lus CapacEIciones ¥ reuniones

HOSPITAL Y LA $DS peogramadas por la instaocion programades por b isstitocion
INFORMAR OPORTUNAMENTE DE LAS nmmnmev DEFICIENCIAS

QUE SE PRESENTEN EN EL DESPLIEGUE DE SUS ACTIVIDADES AL . 3

SUPERVIDOR DEL CONTRATO PARA QUE sammm TOMAR LAS o Tt evpnmns son propisied et entregelo

'METMDAS PERTINENTES FRENTE A ESTAS

INFORMAR MENSUALMENTE DE LOS INSUMOS QUE SE REQUIEREN PARA | 22

£L DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS CPON EL FINDE | "nirar las sctvidades dismesmscncl |y e reabizms

LOGRAR SU GESTION OPORUNA

[SOCIALIZAR LA INFORMACION QUE SE GENERE EN LOS DIFERENTES , .

ESPACIOS DE REUNION QUE PARTICIPE EN FL MES informar sobee ke que se requiere s¢ informa sobee los mwwmes requendos

PRESENTAR AL AREA FINANCIERA. CUENTAS POR PAGAR Y AL
SUPERVISOR DE LA ORDEN, COPIA DEL RECIBO DE PAGO MENSUAL DE

TERMINACION Y CUALQUIER NOVEDAD DEL CONTRATO AL SUPERVISOR

se realiza el aporte & eps y sc entregs =
LOS APORTAS AL SSSEN LOS PORCENJES QUE INDIQUE LA LEY PARA TAL |soporte adjumso pe comple chjesive de contraty
FIN
DHLIGENCIAR INTEGRAL, OPRTUNA Y CON CALIDAD LOS INSTRUMENTOS (se diligencis de masmera clara y comsisa los de
NECESARIOS Y REQUERIDOS ARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES |documesnsos requendos "5 cetiegR Hopore e 1
INFORMAR OPORTUNAMENTE LA SOLUCITUD DE SUSPENSION, REINICIO, | o0 combios | SMigenciacion de los formates de manera

AISTIR A LOS REUNIONES Y QJORNADAS 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

e tsOr A l2s CHPACICNmEsS y reEmnones
programadas por la instRocion

‘mfoemacson de cambiacs v novedades con
antencndad

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

camlimiento de metas ¢ indicadores del
contran

s cample satisfactonamsente s metss




PORTAR EL CARNET DE IDENTIFICACIONDEL HOSPITAL. CUANDO SE : :
TERMINE LA RELACION CONTRA ACTUAL ESTE DESE SER DEVUELTO A [ Por el camet con propiedad e F-xzunbmmd-ﬂm“
LA OFICINA DE TALENTO HUMANO eatficacion hospi

CUMPLIR CON LAS INDICACIONES EMITIDAS EN EL MANUAL DE - . - . .
BIOSEGURIDAD DE LA INSTITUCION Y MANEJO DE DESECHOS oo actinlizs ¢ informs schee s usistir a by capacitaciones y seumiones
HOSPITALARICS mndicaciones de biosegundad programadas por b isstitucion

FL CONTRATISTA DSE OBLIGA CARA CON EL HOSPITAL A PRACTICARSE
UN EXAMEN PREZOCUPACIONAL Y ALLEGAR E CERTIFICADO ) ) ) o
RESPECTIVO AL AEREA DE TALENTO HUMANO DENTRO DE LOS CINCO ""‘:“1‘:‘.“‘_“‘""‘""“‘"“‘“’" O ﬂk“:‘.."::, '
DMAS SIGUIENTES A LA SUSCRICION DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD | B2 adjuntado en boja 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 reportar opanuuamente camhios s reponta oparssmamente cambsos
CONTINUIDAD DE LA AFILIACION SERAN ASSUMIDOS POR EL

SUPERVISOR

TAS DEMAS OBLIGACIONES QUE LA OFICINA JURIDICA CONSIDERE, cmnplir com ¢l horanc extablecido por la|cumplsr can <l harano cstablesado por b
PARA ESTE TIPO DE CONTRATACION nistitucion institocion

CORSTANZA MOSQUERA RODRIGOEZ
32703161 -
Supervisor

s

Constancia virtual de la cuenta de ccbro apzobadii po: ‘-__la Subred Infegrada de Servicios de Salud
Sur Occidénte E.S.E.

. !

Todes los derechos reservadeoa de la Subzed Integrada de Serviciocs de Salud Sur Occidents E.8.E..
‘Copyright © 2021 '
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