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T Bt | GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN IF o j ,EE
(S et e asReIN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE 433,“0;”;" 1sozz0te | by ’
o Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA faes . ~ oemogonioc (
ICédigo: 04-02-F0-0002 RER TR i
i " :
{ INFORMACION DEL CONTRATISTA
‘TOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MILA MONTANEZ MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X | CE l NO. 1031172963 |
CORREO ELECTRONICO: ' montanezluz12@gmall.com . ¢ CELULAR: 3184389527 ’
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 E
UBICACION DEL SERVICIO: URGENGIAS SEDE: Kennedy E
Centrod Cenlro de i
CENTRO DE COSTOS: Caniro de Gosta Yo C‘ecr:;‘zoda % CBC":;?OGE % CE&I:IJOUQ % ecr:);?o ° * costo » i
KE10B03 | 100 #[
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 58290776102 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SEBVIEIOS ,.//
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4864 DEL 2021 ~~ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3 /§
NUMERO DE CDP 162 /|FECHA 4/02/2021 1~ NUMERQ DE CRP 15248 | ~FECHA 10/02/2021
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CDP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO
DIA.{ MES | ARO/ DIA/| MES | ANQ.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ' 2 ' HASTA : -
SEH 2021 30 4 202
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | . RESERVA DE GLOSA 2% | $0 i
OBSERVACIONES:HORAS LABORADAS 180 HORAS”
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
- CONCEPTO VALORES
' VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $3.848.861
VALOR EJECUTADO - $3.678.720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.379.520 !
VALOR A LIBERAR $0 i
SALDO POR EJECUTAR $170.141 i
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarips
inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Cordialmente,

%:h;! S,

ROSA INES LEON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

=

APORTE ;
i APORTE A SALUD 5 NIVEL APORTE |
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS::E 16 % ARL ARL TOTAL APORTES | P
1036361340 $908.526, 00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
Dado en Bogota afos (] dias deTmes de ABRIL /7 del'afo Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surla el pago pertinente.

el Monlae M.

LUZ MILA MONTANEZ MORENO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA l
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2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ‘focha ds 3/04}2011
R SERVICIOS aprobacién )
Codigo: 04-02-F0-0003 LL el
ﬁblcaclén del Servicio: URGENCIAS Sede: /KENyEDY — /
. 7 ' M Mes A AnE
No. DE CONTRATO: 4864 De 2021/ |Periodd’ Dia | /Mes | Ano f , | Dia/]
i Pengdo certificado desde el T 7 7 2001 | =5 7 200
\NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MILA MONTANEZ MORENO P4 c.C. 1.031.172.963 |DE BOGOTAD.C

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin

que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus s

ervicios y conocimientos

como CAMILLERO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: S _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS. 1.Realizar en forma técnica, eficaz y opotuna el 1-Realzar Irasiado de paciente a procedimientos y examenes 1-Btacora
2-Realizar trasiado de 2-Bitacora

transporte de los usuarios a los diferentes servicios y segiin este indicado para
la toma de examenes diagnéstcos -2 Realizar el traslado de muestras de
sangre, fluidos, secreciones elc, al Labaratorio Clinico, UCH, Palologla etc., de
acuerdo 2 normas epidemioldgicas de Precaucion Universal en el manejo de
Fuidos -3. Trasladar los usuarios en forma oportuna a citas médicas.

9/ y i per segun las de
cada uno, 4, Reportar a su Jele inmediato novedades presantadas en el ejercicio
de sus actvidades. 5, Cumplir con las disposicianes que sus supariores
jerarquicos adopten en el sjercicio de sus atribuciones,

100%

diagnostico,Interconsultas.

medico quirurglicos

muestras de laboratorio; patologla formulas medicas insumos ¥ pedido de insumos

REGISTROS OPORTUNOS SIN  ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 5. Reclamar y trasladar lag
Historias Clinicas y documentos que se fequieran para el Ingresa de|
hospdalizacion 1a realizacion de estudios diagnésticos y el Egreso de los|
pacientes, segin sea necesario, -6.Llenar 2 cabalidad los formatos de histonias|
cinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los
procedimientos de sudtoria y el manual de historias clinicas de la Institucién |
respaldanda toda actuacisn con su firma y gello. 7, Custodiar y cuidar la
documentacion e informacion que en nombre de su cargo conserve bajo su
cuidado a lo cual tenga acceso.

100%

J-Custodiar historias clinicas en los raslados que 8e requiera realzar
Cuslodiar y entregar op ordenes
establecldo

7 [1-Fima de libra de custodia de hrstoria clinica

y formulas segun 6 2-Bitacora

RECIZ0 Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y enlregar turno, obteniendo y|
d 5n detallada de i de cada uno de sus pacientes.

¢ Desarrollar y REPORTAR mensuaimente todas las actividades acordes con
&l objeto del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo.

100%

1-Asistr al recibo y antrega de lurno en los senvicios

1-Libro de recibida y entrega de tutno

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 10. Respetar los derechos del paclente y cumplir el cadigo de
etca médica y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores
en el drea de la ealud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como,
en Urgencias y Hosptalizacién. -11.Portar el Carnet de la institucién durante fa
prestacion de senvicio segiin los. de la -12R der y|
resarcr en forma oportuna al usuario y entes de control ante los requerimlentos
mierpuestos por falas atribuibles a la prestacién del servicio del contralo|
pactado 13 Atender necesidades del equipo de tiabajo

100%

1-Cumplir con asi i porla acargo

1-Bitacora

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:

14, Mantener en impecable estado de aseo los elementos de transporte de los|
pacientes Como son: Camilas y Silas de Ruedas, Informando sobre las
necesidades ce Mantenimiento cportuno. -15. Cumplir con la presentacion del
regiamento de higiene y segundad y con fa ejecucitn del programa de Salud,
[o! | €] o i seguros de trabajo segUn actividad a,
realizar en la Insttucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional
insttucional y 3 los planes de emergencia y evacuacién dal Hospital y a los
planes de del 4rea de

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
Realiza desinfeccion de camillas y silas en area asignada

2- | 1-Bitacora
Lista de Venficacton

MANEJC, USC CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION

16 Mantener suminisira de maienal para la toma de muestras de Labaratario,
Alcohol. Esparadrapo y matenal de curacion, suficiente para las necesidades del
seracio 17, Llevar log insumos de Farmacia de acuerdo a lss solicitudes
previas -18 Velar por la adecuada y 1acional utizacién de los recurscs de la
Institucion y demas equipos y elementos del Hospital que sean destnados para
el de sus -19. MANEJO Y CONTROL
DE BIENES EI CONTRATISTA debera enmarcar denlio de los principios de|
vansparencia, eficiencia, economia, eficacia y equidad, consagraros en la
Constitucion y la Ley, el manejo de los bienes de propiedad o a cargo del
Hosprial, y en todos los Casos sera ble por los bienes 9 para,
l2 gjecucion del contrato

100%

1-Traslado a los servicios insumos y material esteril sagun tas solicitadas

1-Bitacora

CAPACITACION. EDUCACION CLINICA E INVESTICACION PERMANENTE
20 rsisti 2 10das las i das pot la i ién.

100%

1-Asistir a las capacitaciones programadas por la USSK
i

1-Formato de capaciton
s
L

OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 180

TOTAL A PAGAR : $1379520 ( UN MILLON TRESCIENTOS SETENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MCT,) /

——

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

T Lap S

ROSA INES LEON

Nota' El informe para su aprobacién estara sujelo a la cerlificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Escaneado con CamScanner

‘T Fagra de
i

e



e i
rlll)"l.'\l\ls\."l.'b
——— -souew sexsony U2 Eise eluRlquE opau 1a.deBajold ~opsa29U gjudwIEe) Bas anb osainbase Djuindui] 2p SAIUY. -
\ . A28 2P seaull
. E : - 160 ¥SS IED - 6V6Z £¥E FI0B08 TIdWISOUed oS
1371dWIS ‘1984 anb ST!+ 126 126 0D0BLO iS1ed 1op o154 - 0 88 19€ :e|nbueLseg - Z8 SZ 0¥ 1eJj@Iod - ¥V ¥S ¥69 :euobeped - 00 08 £V9 .efuewesedng - 69 99 ¥IS u|apP3aN . .
Lap ; euilbey
. 806 $
coz ez s bos s os os os os 0% 0s 0% 00222 $ 009°EHs $ 00v'SYL S os 925806 S _wwm.nOmm 925'808
TIwNId TVLOL mMMM“WW._.m: m,n_ w(wmwuw.—! mﬂ( 2 %ﬁ»ﬂwﬂy =2owu:%nw A nm<ww< mmu_‘-m—.-wa< u:uw La:an<, u,m_wo\-nt,na( -auuh?. sepody | pnijes -or.OW( ugIsUSd uo.tb&( g B ‘sefes 281 low-!.x uw_. pnjes o8t ugisued I8
TvioL NS Tvio18nS deou)) . R [ SsIavioL g
0CTLSZ S Tn oS CH cs oS 0% 4990 VNNONIN (OO-NIN) |[00ZZ2§ (925806 S _ KT 009ELL§ |92SBOES Sd3 UVNVSIWYS (£10S3) |00y 'sTh § _umm.sm $ _ WININYO :omﬂuu 0 |otfoe|oe] n_ t a _ _ _ - _ _ 00 65 JONIHON ZINVYLNOW YUA ZNY|  E36ZLLE0L e
e v | a0 | wes i -%nm_u wopeaspumry e e wny ody v“_m_w wioprAURIPY g L= mopainuEY m M W‘M 352 5 m*.m._ =] m EEEE 3 M_m 3| s | oar sorquon A sopady —
ey £ Si3la il
| reoL sajeasyeled selen sobsary pnjeg sauasuad _ S9pepaAON opeljyy 19p soieg i
JINV.IH¥OdY 13a 3711vi3a‘’ll
h‘_ VNS 18V : v 3 SOpElYY [=30L
T ugloedyyuap| jeBa] sjuejuasaiday
_ 0’0 V10904 ojuawepredag *0°'d V10908 pepniy
QDINM| uoloejuasald ewliod AVANLYN BUOSIad odi)
1298ELESLE ouojaIal 31N3ION3d3ANI esasdwg ap odi]
— 00SIONVYd NVS uold23liq €962L11€0L00 ojuswnosoQ
{ ZIANVLINOW YN ZN1 |e120S uozey
31NVIYOdV 130 solva 'l
gty 1Z0Z/v0/EL OAYOVd : : e o T e

0602b29188  :(NId) obed e1ueiReY

oyeL9€9€0L sejiueld 0J9WNN

.y

L.Z0Z ©p OZJEW  iO|2IAISS Opoliad 1Z0Z @p OZIBW  :uQ|IBZ|}0D OpOlad

SIINIIANIJIANI VTIINYId I

vavalnosNod
NOIOVYaINDINoLNY

‘eueld odil Wy 0Lib¥:60 ‘€L-¥0-1202 :9ivodal ugiaeald BYda4

1 37dWISOOVd

Rl 2oV, U EEE

Escaneado con CamScanner



20
= R L o S
S e AT —

s

/ IUZ Mkt Mondaiez !f

4

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

\nformacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC

NUMERO DE ,
IDENTIFICACION 1031172963 ’
NOMBRES LUZ MILA .
APELLIDOS MONTANEZ MORENO '
FECHA DE NACIMIENTO bl ‘
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. !

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion : ) |
[ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO ‘
‘ AFILIACION FINALIZACION DE !
! EFECTIVA AFILIACION ;
" ACTIVO ‘EPS FQX'SSANAR CONTRIBUTIVO | 01/07/2016 31/12/2999 COTIZANTE |
A.S. 1
Fechs de ] /142021 Estaclén de 192.168.70.1 !
impresion’ 12:3245 origen: i

La informacion registrada en esia p4gina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

a de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la ‘
& haya estado en el Regimen Contributivo o en al
blece el termino de la aflhacion a la entidad de
41/12/2999 determina que el afiliado

4n contenidas en esta consulla, se aclara que la Fech
rin, la cus! fue reportada por la EPS o EOC, sin importar qu
Regimen Subsidiago €n diche entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afiliacién, esta
scuerdo con l2 fecha ge la novecad que heys presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de

se encuentra vinculago con (3 entidad que genera la consulta

Respecto a las fechas ce efliaci
cua! inicia la efiiacion para €l usus

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BOUA, junto con el reporte
oponunc de las novecades para actualizar la BODUA, corresponde directaments a su fuente de informacidn; en esta caso de las EPS, EQOC y EPS-
<

de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legaly

Esta informacion se debe utllizar por parte
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

reenico definido y nunca como motivo para

en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afillado y |

tencia en la informacion publicada
Uvidad. 1a EPS deote remilir la novedad

€ usted encuentra una INCoNSIS
sobre su afilacién. Una vez realizada esta ac

solcne 13 correccion Oe la informacion inconsistente
condiente 8 la ADRES, conforme o establece la normatvidad vigente

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

cores
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ MILA MONTANEZ MORENO
C.C. DE 1031172963 BOGOTA DC

La suma de UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA'Y NUEVE MIL QUINIENTOS

VEINTE PESOS (1379520) por concepto de: prestacion de servicios como
CAMILLERO en el servicio de urgencias de la unidad de Kennedy, durante el
periodo de 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2021°de conformidad con lo establecido

en el contrato de prestacion de servicios No. 4864-2021

lyz tila Hmjdﬁé‘z ™.

LUZ MILA MONTANEZ MORENO
C.C 1031172963 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 58290776102
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