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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YORMARY ESCOBAR SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52172515
CORREO ELECTRONICO: yormarynegra@hotmail.com CELULAR: 2994426
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) URG PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37B03 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4682007842 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1782 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-31
NUMERO DE CDP 1147 FECHA 15:17:19.000 NUMERO DE CRP 21796 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,323,440
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: $10,289,520
VALOR EJECUTADO $2,323,440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,323,440
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,966,080

PORCENTAJE DE EJECUCION

23%

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
50558597 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

carlos aberto corredor
1070020178
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E
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OBLIGACION

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Retroalimentar a supervisor las dificultades del proceso de atencién.

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa, garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad al tratamiento ambulatorio.

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad.

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

Diligenciar documentos para facturacion, estadisticay libros de registro en forma
legible.

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 entregarlo
al supervisor del contrato paralacertificacion de 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, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocado.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones

de mejora definidas para el servicio.

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

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interingtitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

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

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibey entrega el turno por paciente
asignado e informa sobre laevolucion y
actividades realizadas para dar continuidad
al cuidado.

Redliza las actividades de enfermeria
asignadas por el profesional, de acuerdo
con los procedimientos y protocolos.

Informaal profesional de enfermerialos
cambios en la evolucién del paciente para
latoma de medidas oportunas.

Retroalimentaal supervisor sobre las
dificultades presentadas en €l proceso de
atencion.

Asesoraal pacientey familia sobre
cuidados en casay garantizala
comprension de érdenes médicas.

Aplicalos procedimientos de bioseguridad,
salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad.

Brinda orientacién a pacientesy familiares
segun politicas institucionales y normas
vigentes.

Registralos diferentes reportesy libros
propios del servicio.

Diligencia documentos para facturacion,
estadisticay libros de registro en forma
legible.

Apoya el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad.

Elaborainforme mensual sobre el
desarrollo de sus actividades y o entrega
paralacertificacion de cumplimiento.

Responde por |os elementos entregados y
los entrega en caso de terminacion del
contrato.

Participa en jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones'y eventos
convocados.

Notificafallas de calidad e implementalas
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Conoce y dacumplimiento alos
procedimientos de la Subred y apoya su
implementacion.

Apoyaala Subred en actividades
interinstitucionales y extrainstitucionales
requeridas.

Registralas actividades de prestacion del
servicio en el sistema de informacién de la
Subred.

Entregala constanciade &filiacion y e
pago de seguridad socia mensua mente.

Realizalas demés actividades asignadas
acordes con €l objeto del contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro de entrega de turno diligenciado
en el sistema o bitacora del servicio.

Notas de enfermeriay registros de
gjecucion de procedimientos en la historia
clinica

Reporte de novedades asistenciales
consignado en la evolucién del paciente.

Informe de novedades o acta de reunion de
retroalimentacion con la supervision.

Registro de educacion a pacientey familia
firmado o grabado en el sistema.

Lista de chequeo de bioseguridad y reporte
de correcta disposicion de residuos.

Registro de atencion a usuario o encuesta
de satisfaccion de orientacion recibida.

Libros de registro del servicio (censo,
insumos, etc.) debidamente diligenciados.

Soportes de facturacion y registros
estadisticos entregados sin enmendaduras.

Reporte de cumplimiento de estandares de
caidad asignados a area.

Informe mensual de actividades detallado
y radicado ante el supervisor.

Actadeinventario actualizada o acta de
devolucion de bienes institucional es.

Certificados de asistencia o listados de
participacion en capacitacionesy
reuniones.

Reporte de incidentes y evidencias de
aplicacion de acciones de mejora

Reporte de adherencia a protocolos y
manuales de procedimientos
institucionales.

Informe de actividades externas o registros
de participacion en jornadas de salud.

Reporte de actividad asistencial generado
desde el software institucional.

Planillas de pago PILA (salud, pensiony
ARL) del mes correspondiente. CUENTA
DE COBRO

Soportes documentales de |as tareas
adicionales jecutadas por requerimiento.
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