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Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

Fecha de
aprobaciéon |

Cédigo:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ l o
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x |ce] NO. 83003608
CORREO ELECTRONICO: EERCASTRORTIZ@HOTMAIL.COM CELULAR: 3143437041
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO VI
; DIRECCION DE 5 :
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIOS SEDE: PABLO VI
cEmT
Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % de % Centro de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: b coct i B
PA16M07 | 100 y

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA / TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

P | Pensionabo o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ.U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

1377-2021 /" |NSBE PAGOS DEL CONTRATO ; 4dos

Z P
‘/ FECHA 30/04'129({

NUMERO DE CDP 609 |FEC 2610412021 /;JUMERO DE CRP 25504

PRESTAR APOYO COMO LIDER ASISITENCIAL ENE L AREA DE AMBULATORIOS, DENTRO DE LOS
OBJETO DEL CONTRATO: DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMEINTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION. &
PERIODO CERTIFICADO BESDE il e B HASTA LG A il

1 5 2051 a’ | s | 2021
VALBR HONORARIOS MENSUALES: 7z s :
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
NO APLICA
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO T \\)\ o
CONCEPTO VALORES N ¢ ‘.CB '

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.429.584 o
VALOR EJECUTADO $12.470,328 m,,ﬁ”"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.517.272 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $959.256
PORGCENTAJE DE EJECUCION 52%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento
inferiores a $ 2.271,315 el

lor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

-
minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

Zz
APURTE
Numero de Planilla W/{E COTIZACION APO{';TE,/A;QLUD PENSION 16% HEVEE APORTE ARL TOTAL APORTES
5% IRC ARL
8349819882 l $1 .279.098 & ;&1%9.876 $ 29,4’.é41 3 $ 31.156 $ 395.673
P ¥ L4 Vi

Dado en Bogota a los (31) dias del mes

YO del afio Dos Mil veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ﬁf’ﬁf) A’MMCI,Q CA0 kN 0!@(1;:.

DIANA MpN-
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versién 2

Seartis oe S

I e sesenc INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Focha de 0342017
B surocidente £SE. : SR AcaLon o

Ubicacién del Servicio: [subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E ¥ Sede: PABLO VI »

No. DE CONTRATO: 1377-2021 % Periodo certificado desde el Dia Mes [ ano | a | Diad Mes [ ano
1 Vs | 2.021 | 1 5 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ / cc 83093609 DE | CAMPO ALEGRE

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

Servicios de Salud Sur Occidente

sin que exista

nl relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como ENFERMERA PROFESIONAL de la Subred Integrada de

El del del es:F :8I_X__NO

Servicios: 81 __NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO |ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar Ia slaboracién de los registros pertinentes en la historia clinica y formatos institucionales de ingresos y egresos 1. Roalizar Ia olaboracion do los registros pertinentes en la historfa clinica y formatos Institucionales de fietoria dllnice
de los pacientes del Area de urgencias y hospitalizacién. s8I Ingresos y egresos de los pacientes del Area de urgencias y hospitalizacién.
2. Realizar yentrega ¥ S| 2. Realizar Y 2ga de turnos de los B ¥ carpeta de entrega de turno
5 e e it s e s ooty e s s bl Kool e g g
4 # L sl urgencias verificando el funcionamiento del cardiodesfibrilador y. prusba de ventilador mecinico del dres de Sroge Sie paro.
yer reanimacién
"4 Revisar las Historias clinicas de fos e ‘orden de ‘medios ! 4. Revisar las Historias clinicas de los pacientes que Ingresen al Serviclo: Orden de hospitalizacion, orden de PRI
de entre otros. edios de dia) tico, entre otros.
5. Diligenciar correctamente ¢l formato de atencion integral de enfermeria ademds dirlgi y optimizar al equipo de Audilares de 5. Difgencir correctamente el format de atencin integral de enfermerl ademds dlgr y optmizar a1 eg P PAIE
Enfermeria en el servicio para las conductas a seguir. sl fermeris conductas a seguir.
6. Asistir y colaborar lizacién Si 6. Asistir y colaborar con el la realizacién actas de socializacion
7 ¥ patologia ¥ velar por su correcta aplicacidn. sl 7. Elaborar seg ¥ patologia el regis ¥ velar por su correcta aplicacién. historia clinica
8. Realizar los registros de enfermeria segin el estado del paciente, los procedimientos realizados y la conducta tomada de acuerdol 8. Realizar los reglstros de enfermeria segin el estado del paciente, los procedimientos realizados y la conducta) formato PAIE
a guias y politicas institucionales. sl tomada de acuerdo a gulas y politicas institucionales.
9. Reakiar o Pan de Atencidn Wegral de Enferm =S8 Ao si 3&5'::::.:'.";' Atencién Integral de Enfermeria segin manual institucional en el aplicativo electrénicol " PAIE
10. Elaborar, revisar y actualizar en cada o rega de acverdo a gula sl 10. Elaborar, revisar y actualizar en cada libro d de acuerdo a guia Libro de entrega de turno
11. Informar y coordinar con la familia del paciente, el envio de muestras para estudio de patologia. sl 11. Informar y coordinar con la familia del paciente, el envio de muestras para estudio de patologia. registro en historia clinica
TZ Tformar T equipo M&dico cualquler aleracon ya ses Talca, palcoldgica o clinica que
": A N S acir e s S "'""""“h‘:h‘“'““. o8 O ot sl oo S| comprometa la salud del paciente, ademds de reportar o eventos de seguridad clinica en el aplicativo dispuesto registro en historia clinica
i i ra tal fin 2 nivel institucional.
13, Administrar in Tde ‘medicamentos Insttucional. En casos e ser necesario Orentar 53, Adrinstar medcaméntos SegUn manual de administracion de medicamentos Insttucional. En casos e ser 3
registro de adminitracion de medicamentos
y vigilar el imiento de administracién si necesario Orlentar y vigilar el los pacientes. ol %
14, Participar en la implementacion y evaluacién de los programas de atencién a la comunidad de acuerdo a las necesidades sl 14, Participar en fa implementacidn y evaluacion de los programas de atencion a la comunidad de acuerdo a las %
detectadas. necesidades detectadas. i
T5. Revisar el correcto diigenciamiento de Ios sistemas de registros (papeleria] establocidos para Tos diferontes servicios por 18 15, Revisar of correcto diligenciamiento de 1os shtsmas de reghatros (papeleria) establecidos para 1os diferentes
del servicio
nstiucide, si la nsttucién. P
16. Propiciar las relaciones i lograr un efi servicios de salud. S| 16. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias para lograr una prestacidn eficaz de los servicios de salud. actas de socializacion
17. Realizar & necesarlas, iger sl 17. Reallzar ks necesarias, las " actas de socializacion
18, Realizar las actividades de cadena de custodia de acuerdo a gula y normatividad vigente. Si 18. Realizar las actividades de cadena de custodia de acuerdo a guia y normatividad vigente. carpeta de cadena de custodia
19. Realizar las actividades pertinentes para akcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos| 19, Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales /o de planes y/o) e o0 nosiakescion
formulados, en el drea asignada, sl proyectos formulados, en el drea asignada.
20. Coadyuvar al el plan de gestion a tavés del de las metas sl 20, Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestién Institucional, 8 través del cumplimiento de las metas) Tniranet
en los planes y en el irea asignada. los planes y el drea asignada.
p 3 T R S, si ll.hwn;:::(:\ldldﬂymhﬂhddplmwh Y responder por os elementos dados & 3u| oro de .
22. Diligenciar . completay actividad. sl :'Lmu.m:n.mmmu,mmym,- e sean el ejerciciol oo 06 b it
23. Realizar autocontrol, ¥ autogs [’ Si 23, Realizar el Y ! listas de chequeo de
IR Aplicar y paricpar en Je Tas gulas de atencion, protocolos, procesos ¥ T8 olar Y partcer &1 e Tas gulas de atencidn, protocolos, procesos
a Instieucide £1) lalatiniite actas de socializacion
25. Utllizar los ignados de servicios. sl 25, Utilizar cional los ignados a la carpeta de insumos
76, Aplicar Tos Tnsttucion e T6. Aplicar los procesos, Y definidos en el Manual de Calidad de Ta =T
e S aciividades & S| para is ejecicidn de sus sctividades Sotas de socisiizacion
27. Realizar la prestacién el de k ¥ 27. Realizar la prestacidn de los servicios en el marco de los convenios y planes de beneficios. historia clinica
3 S
28. Formular y ejecutar las acclones preventivas y/ v/o pla que haya lugar. 4 sl 28, Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar, Dinamica
20, Uik darmas SIS G810 Tk s . % T TS atiraled En caso de se requiera
30. Recibir los paciontes de observacién a los que se tiene pendients gestidn, toma y seguimiento de reportes de| 30. Rocibir los pacientes de observacién a los que se tiene pendients gestién, toma y seguimiento de
laboratorio. Esta informacién debe ser suministrada por ol médico en el recibo de tumo de la mafiana, en la tarde se dobe| roportes do laboratorio, Esta Informacién debe ser suministrada por el médico en el recibo de tumo de la Historla i
realizar entre pares de enformeria y en la noche informar al médico que e corresponda dar continuidad a la atencién sl mafiana, en la tarde se debe realizar entre pares de enfermeria y en la noche informar al médico que e
Integral del paciente. corresponda dar continuidad a la atencién integral del paciente.
31. Vigilancia a infecciones asociadas a catéter venoso periférico en 108 servicios de hospalizacion de adultos, pediatria y| 31, Vighancia o Infecciones ssociades & cathtar venceo perfirico an lor servicios de hovpltaliacin de adultos, pediat y|
ginecologla en el formato AUH-I0SC-DI-FT-875//AUH-I0SC-DI-IN-089 INSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA DE| ginecologla en el formato AUH.IOSC-DI-FT-875//AUN-I0SC-DI-IN-089 INSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA DE INFECCIONES|
sI aplicativo por el servidor de archivos
INFECCIONES ASOGIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD. ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD. Lol
32, Seguimiento de bisqueda de infecciones en los post partos (via telefénica). si 32, los. partos (via telefénica). carpeta de seguimiento
¥ 33. Blsqueda activa de Infecciones asociadas al cuidado de la salud por diagnéstico en el formato AUR-TO10A-DI
33 de ociadas al culdado de la salud por diagnéstico en el formato AUH-TO10A-DI-FT-750//AUH-I0SC 5
DIIN-O89INSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD. 1 :f:gl/w»nsc-wmmmumvo PARA LA BUSQUEDA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA| aplicativo por el servidor de archivos
34. Realizar acciones coordinadas con las actividades de enfermeria para el paciente hospitalizado (Formato en historia clinica 34, Realizar acciones coordinadas con las actividades de enfermerla para el pacients hospitalizado (Formato en
8! Dinamica
DINAMICA). historla clinica DINAMICA).
35. Reallzar procediniientos de enfermeria para el paciente en observacidn después de la consulta hasta el momento de su :t;:r;"m“" hhhmmu:; ) i o "':::" ;‘;;"h'hh"’:‘h‘“"“‘::_“"" o "::."n
hospitalizacidn, lo cual incluye el registro completo en la historia clinica de las actividades, ef Plan de Atencion Integral del g hh:".‘ : pr ey seye *"'“’ i ke ‘“'“""’mm PAIE
Enfermerla, seguimiento de muestras de laboratorio clinico medios diagnésticos. Esto con f objetivo de optimizar tempos de| sl b *" ""d' e MR s oty o o ek . spicativo
s il y b : de cada paciente de urgencias.
36. Asistir y participar en procesos de Y de ‘como: reuniones y UAT, 36. Asistir y participar activamente en procesos de Y de como 7
programadas por el Hospital o Supervisor, y sl ¥ UAT, o ? actas de socializacion
O = Ty —— e T 37, DRSITTONAT 8 SPOyAT T8 EECution Oe FeuvRIvoes 0% Bateeesor e ATy, PrOTeeeron Exseemey, Vg e
70 apoyer Ia ejecucidn proteccién especifica, vigilancia en salud publica sl ¥ POSy el PIC, actas de socializacion

intramural y extramural del POS y e PIC.

OBSERVACIONES: j

TOTAL A PAGAR ($ 3,517,272)TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL DOCSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL MONEDA CORRIENTE. P

i Newp Lo caoles 0441+

Fecha://

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de'cumgllmlenla del contrato que expida el supervisor.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ

C.C 83.093.609 DE CAMPO ALEGRE

*3 La suma de ($ 3,517,272)TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS

':@ SETENTA Y DOS MIL MONEDA CORRIENTE.por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS

L DE SALUD COMO ENFERMERO PROFESIONAL durante el periodo de 1 al 31 de MAYO de -
33:;‘ conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1377-2021 /
e :

3

/\1 Eq4ip ,Q’JMMLJ o bns ol
NOMBRE DE CONTRATISTA

NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ
C.C. 83.093.609 DE CAMPO ALEGRE
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 45935642551




Seior(es):
Nit: CC 83093609

Direccién: DG 90 86-05
Teléfono: 6948698
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Respetado(s) sefior(es) :

Fax:

NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

Qi:compznscr | miplanilla.com

Nosibre
PO ¥ nUmert de sdentificacion
Niirero de radicacicn pania

Gela de paao

LEC de auioniacion de pago
Banco

elor LOnusOn

NG9 g8 ampleados

Numero de administradoras
Total Pagado
Tolal mierey morm

&l‘lf‘.‘('] CONZAGION Sand
‘(‘H“ﬂ') CO"ZOC#C’I’\ p@.’\Sﬂl'l
F]E rorzamon Ca@

ODIGO AD B0 0
Do

K ARL SURA $31.000 1

230307 Porvenir $203.400 1

EPS005 Sanitas EPS $158.900 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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