CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de R
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  spuobacion
TESORERIA
Codigo: 04.02-FO-0002
{INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA CECILIA CASTARO RICO
TIPO DE DOCUMENTO: g x  [oier | No. 39766098
CORREO ELECTRONICO. murtika_K7goutlookes CELULAR: 314972207
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
: = URG CONSULTA URGENCIAS USS 17 a'
UBICACION DEL SERVICIO: TRBAD CALIE SEDE SUBRED
Centro de “ AN,
CENTRO DE costo 1 1 'a
R sugsor | 100 A\ Y]
ENTIDAD s LN .
NG BANCO DAVIVIENDA S.A ’ TIPODE CUENTA: \ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 451570081790 .| PENsiONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2082 "\ \ VIGENCIA 2006
w6084 | W o LN 20260828
NUMERO DE CDP 1147 FECHA 11710000 NUMERO DE CRY 19673 | FECHA Ry
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA v L/ ¢ LW
e ues g FECHA INICIAL FECHA FINAL
i ) = HASTA
PERIODO ADO. % /7 X051 H26-08.51
VALOR HONORARIOS MENSUALES: AV, $2364.876
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial ! RESERVA DEGLOSA (% | NA

M}a&mwmhmm:ld&qaﬁg

OHSERVACIONES: ( Descoentos, mmw Mympmuwmm“wmadm&mm
SUPOnEs.

e

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

A \ ™\ VALORES
VALOR TOTAL mcumammsmam's al ] $16.264,080
VALOR EJECUTADO Nt N P Pt $13,442.760]
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i\ $2.364.876
VALOR A LIBERAR \VaY S0
ISALDO POR ESECUTAR L ¥ $2.821.320
PORCENTAJE DE EJECUCION \V &%,

aWommummmur@g

mmmmmmnmmmvgu

Se venifica el cumsplimiento del minkmo valor de Lok aportes al sissema de seguridad social en salud y peasiones pagado en o mes. Los hanoranios infesioees 1 $2.194,507 el

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Mandls | 1BC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 125% [BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1081228092 S1,062.144 132768 $169.943 E] §25.874 $328.585

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
275161
Supervisor

Dado en Bogoeth 2 Jos treimta y uni 31) diss del mes de Mayo de 2020. Lo antenor para que surts el pago pestumente.

Sur Cccidente E.S.E.

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de ccbro aprobada por la Subred Integradas de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..




.- S vl de Sad
St il 0 Sarvc o de St CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
W seoccidente LSL
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

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

renlizar sctividades basicas de enfenmeeria

sefoczar charlss a las mmemas, programas
e Prevencon ¥ pronsocion y
cumplimicnto de control de ceecinsiento y
desamrollo

PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PERIODICAS PROGRAMADAS TANTU

bemdar charlas & ks naatersas, programas

CONTRATO

. de preveacion y promocion Y cumplimiento de protocolos de difercases
POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, LOCALES ¥ DEL HOSPITAL
CLANDO SEA EL CASO c-nplnlnmlokmmldecmmoy procedumentons asigaado poc la instisscwn
thlldo
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DE ACUERDO A LOS e . .
LINEAMIENTOS ENTREGADOS PORLA SDS Y POR EL HISPITAL CONFORME |YS2Poscion-paso de sondu-asptif e frepostar inmedistanente sccidentes de
CON EL OBJETO DEL CONTRATO — kg wsimisio o gueaayie
PRESENTAR CUANTO SE REQUIERA £L CRONOGRAMA ESTABLECIDO EN o an
1. FORMATO ESTABLECIDO POR LA SDS EL DIA 25 DE CADA MES DE LAS |/POA1r immodistamente Bocidenles de  |venopuneion-paso de sondas-asists en
ACTIVIDADES A DESARROLLAR b cusado s presente seauras-toma de laboatosnon chaicos
MANTENER ACTUALIZADGO Y ORGANIZADO EN EL ARCHIVO - £ .
INSTITUCIONAL CON TODOS LOS SOPORTES DE LA INTERVENCION BAJ) |/SCID ¥ ésmregas tmo-inyectologia- ""‘""‘f:;“"""‘“‘"""""”""
SU RESPONSABILIDAD DEACUERO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE R R0 i b i sy ewesidad
VELAR POR EL BUEN USO DE LA INFORMACION, DE LOS EQUIPPOS, DE - : mﬁwﬁummmym
LOS ELEMENTOS DEL TRABAJO SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL """‘““‘“"‘“w e los. diferentes equipos y clementos
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JONADAS DE SALUD PUBLICA ; : i
¢ Wn«hﬂyh-ﬂm ls peescripoion medica v la sasiganacion
PROGRAMDAS TANTO DE SDS COMO POR EL HOSPITAL P P e i e
ELABORAR E IMPLEMENTAR LOS PROCESOS DE CALIDAD EN CADA . ATy
ACTIVIDAD DE ACUERDO A LAS INSTRUACCIONES RECIRIDAS POR EL m:dnndlmm . en b lustorn clinics sepecvisado
HOSPITAL atian mastion e e e e
SARRBPUBTAOPRMAALASSOUCM&S.QUFJA&REC_LAMOS tratar & los pacienics con respeto, atencson con cabidad humsans y satesfaccion
TANTO INTERNAS COMO EXTERNAS CORRESPONSABLES A SUACTIVIDAD |comunicaciin, sendiendo sus nccesidodes |del paciente con b atencion oporuna
PRESENTARA PRE AUDITORIA Y AUDITORIA DE SU INTERVENCION i
ALISTANDO SOPORTES DEACUERDO A LAS FECHAS ESTIPULADAS POR  [realizar ef pago oporuno opia def juge di spasic st vl y
LA FIRMA INTERVENTORA, SDS Y O HOSPITAL |
FACILITAR LOS PROCESOS DE VEEDURIA CIUDADANA Y PARTICIPACION  fusistiz a l=s upu:mumu y resmiones formato diligencinto comrectamente y
EN CASO DE CONTINGENCIA Y EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA TENER | g 2 .
IDESPONTBILIDAD LAS 24 HORAS DEL DIA DE ACLERDO AL ORJETO DEL T mman, [ oo, y ey
CONTRATO programadas por ls instucion ng_hpor imstitucion
N CASO DE CONTINGENCIA Y EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA TENER . = .
saunluumym 4 las capacmaciunes y reuniones
psmmmmusznmmwozmummuommbﬂ. oo e i

ENTREGAR MENSUALMENTE EL INFORME DE AVANCES Y LOS INFORMES
NECESARIOS DE ACUERDO A LAS SOLICITUDES REALIZADAS POR EL

asistir o les capaciinciones y resmiones

Ls—fuhaapx‘-chnuymiua

ESPACIOS DE REUNION QUE PARTICIPE EN FL MES

HOSPITAL Y LA SDS ‘ programades por ks instruckn programades por b isttucion
INFORMAR OPORTUNAMENTE DE LAS DIFICULTADOS ¥ DEFICIENCIAS

QUE SE PRESENTEN EX EL DESPLIEGUE DE SUS ACTIVIDADES AL . ,

SUPERVIDOR DEL CONTRATO PARA QUE SE PUEDAN TOMAR LAS eionr: 1w SumARS G PO el s entalgyio

MEDIDAS PERTINENTES FRENTE A ESTAS

INFORMAR MENSUALMENTE DE LOS INSUMOS QUE SE REQUIEREN PARA | T

FL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS CRON EL FIN DE [/ las sctividades disuestas cnel | oiioien cativnns

LOGRAR SU GESTION OPORUNA Qastente

SOCIALIZAR LA INFORMACION QUE SE GENERE EN LOS DIFERENTES n — ST v

PRESENTAR AL AREA FINANCIERA, CLENTAS POR PAGAR Y AL
SUPERVISOR DE LA ORDEN, COPLA DEL RECIBO DE PAGO MENSUAL DE
LOS APORTAS AL SSSEN LOS PORCENJES QUE INDIQUE LA LEY PARA TAL
FIN

se realiza el spocte & eps y se entreya
soporte adpmo

s comple objetivo de contraso

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

se diligencia de maners clam y consise los
documentos requendos

% cotrega soparse de sss

AINFORMAR OPORTUNAMENTE LA SOLUCITUD DE SUSPENSION, REINICIO,
TERMINACION ¥ CUALQUIER NOVEDAD DEL CONTRATO AL SUPERVISOR

se informea con antenonidad bos cambios

ddigenciacion de los formuies de manem
comecs

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

asistir o les capacitockaes y reannes
programades por la instzucka

‘mformacion de caumbics y novaedades con
lantenondad

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

cumlnsicnto de metas ¢ indicadores del
contrato

== cample satsfictoriamente lis metas




PORTAR EL CARNET DE IDENTIFICACIONDEL HOSPITAL. CLUANDO SE

TERMINE LA RELACION CONTRA ACTUAL ESTE DEBE SER DEVUELTO A [*€ Pors ¢l camet con propiedad e h:r‘“mwm‘d

LA OFICINA DE TALENTO HUMANO demifioaclan,

[CUMPLIR CON LAS INDICACIONES EMITIDAS EN EL MANUAL DE . - A

BIOSEGURIDAD DE LA INSTITUCION ¥ MANEJO DE DESECHOS sc actializa ¢ informa sobve las usistif 4 lns capocimciones y seunicaes
ndicaciones de biosegundad programades por b mstitucion

HOSPITALARIOS

EL CONTRATISTA DSE OBLIGA CARA CON EL HOSPITAL A PRACTICARSE

UN EXAMEN PRE-OCUPACIONAL Y ALLEGAR E CERTIFICADO ) . ) R

RESPECTIVO AL AEREA DE TALENTO HUMANO DENTRO DE LOS CINCO “"‘.'";T“""““"“""‘b :f"“"“'"“'f"";"ﬁ"‘_‘f:f"““"°

THAS SIGUIENTES A LA SUSCRICION DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD [ Boje de v fjuntadu en boja de vida de 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 Feporiar oposunamense cambios = repona oportanamente cambews

CONTINUIDAD DE LA AFILIACION SERAN ASSUMIDOS POR EL

SUPERVISOR

LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE LA OFICINA JURIDICA CONSIDERE, u-pl-mammudbps cumplir con ¢l hoeurio establecido por b

PARA ESTE TIPO DE CONTRATACION |mstucion anstitocion

CONSTANZA MOSQUERA MDRIGOEZ
52705161

Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprohadl por la Subred Inhegrada de Servicios de Salud
Sur Occ:.dcnﬁe $ E.

Todos los derechos reservados de 1a Subsged lntegtuda de Stmcio: de Salpd Sur Cccidente E.S.E..
‘Copyright © 2021 :
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