CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e ’
mo e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f:jag;n 1510212018
Sur Occidente E5.E. TESORERIA ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTADC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICOL ESTEFANIA REYES BARRERA
TIPO DE DOCUMENTO: oo | X I CE | NO. 1010037181
CORREO ELECTRONICO: nicolreyes531@gmail.com CELULAR: 3204725234
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: ENFERMERIA SEDE: KENNEDY
] Coosecons | % | Cme [ w [omi o [y | ommd [y Jommel o
SHIRE SS SR KE10NO4 100%|N04 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488419476632 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5746-2021 < N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 2 de2

NUMERO DE CDP 55 FECHA 25/05/2021 NUMERO DE CRP 31106 |FECHA 31/05/2021
=

Aucxiliar de transporte (camillero)
OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —~ - HASTA — —
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.425.504
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: 186 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO i VALORES )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.660.941
VALOR EJECUTADO $2.621.088 s
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.425.504 £
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR : $39.853 L
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. i APORTE A SALUD APORTE A NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION ARL ARL TOTAL APORTES
1037673249, $908.526 $98.500 $126.000 3 $19.200 $243.700

Dado en Bogota a los () dias del mes de junijo del afio Dos Mil Veintiuno (2021) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

OwaRipce =S rjhmb Redes R,
ANA TULIA RINCON NICOL ESTEFANIA REYES BARRERA
LIDER DEL PROCESO DE FACTURACISN NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1




Versién 3

1 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  fecha do it .
Secretaria de Salud A robacién /
Subred Integrada de Servicios de Salud PRESTACION DE SERV'C}/. ;’;:;:“ R
o Sur Occidente E.S.E. :
Ubicacién del Servicio: KENNEDY / Sede: KENNEDY 4
pia |° Mes Afio Dia Mes Afo
/
No. DE CONTRATO: 5746-2021 {Periodo certificado desde el J a
/ 1 6 2,021 30 3 2,021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICOL ESTEFANIA REYES BARRERA G..C: 1,010,037,181 DE soacha

OBJETO DEL CONTRATO:EI Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relaciéon laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos
comoCAMILLEROde la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Servicios: SI __X__NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR°SSAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1.Realizar en forma técnica, eficaz y oportuna el 1-Realizar traslado de paciente a procedimientos y 1-Bitacora
transporte de los usuarios a los diferentes servicios y segun este indicado para 2 N .
la toma de examenes diagnésticos.-2.Realizar el traslado de muestras de exarne.nes diagnostico,interconsultas . . 2-Bitacora
sangre, fluidos, secreciones etc, al Laboratorio Clinico. UCH, Patologia etc., de 100% 2-Realizar traslado de muestras de laboratorio;patologia
acuerdo a normas epidemiologicas de Precaucion Universal en el manejo de formulas medicas insumos y pedido de insumos medico
fluidos. -3. Trasladar los usuarios en forma oportuna a citas médicas uirurgicos
y Valoraciones por sequn las de 4 9
:gﬁ‘:gzoilwapiz;‘moé YSS‘ERAECNE’:EM;ADRURA& CRONOLOGI‘A 1-Custodiar historias clinicas en los traslados que se 1-Firma de libro de custodia de historia clinica
. ; eclamar y trasladar las ; " " "
Historias Clinicas y documentos que se requieran para el Ingreso de requiera realizar . 2-Custodiar y entregar . 2-Bitacora
itali la 6n de estudios 6 y el Egreso de los 100% oportunamente ordenes interconsultas y formulas segun lo
pacientes, seguin sea necesario. -6.Llenar a cabalidad los formatos de historias establecido
clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los
de auditoria y el manual de historias clinicas de la i6
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y entregar tumo, obteniendo y| 1-Asistir al recibo y entrega de turno en los servicios 1-Libro de recibido y entrega de turno
i detallada de activi de cada uno de sus pacientes.
9,D y REPORTAR todas las acti acordes con|
&l objeto del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo. 100%
RELACIONES  INTERPERSONALES, ~ TRABAJO ~ EN  EQUIPO. 1-Cumplir con asignaciones realizadas por la enfermera a | 1-Bitacora
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES i
DEL EQUIPO: 10. Respetar los derechos del paciente y cumplir el codigo de carg
ética médica y todas las i legales pe que como i 100%
en el area de la salud estan obligados, tanto en Servicics Ambulatorios, como en|
Urgencias y Hospitalizacion. -11.Portar el Carnet de la institucion durante la
restacion de servicio segun los de la ion. -12. ponder y
f:‘?ﬂEM'C’LOG“\ ASEPSIAY E‘°5dEGUR'DIADf ; 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Bitacora 2-Lista
. Mantener en impecable estado de aseo los elementos de transporte de los| . . ) . . . R .

pacientes Como son: Camillas y Silas de Ruedas, informando sobre las 2-Realiza desinfeccion de camillas y silas en area asignada |de Verificacion
necesidades de Mantenimiento oportuno. -15. Cumplir con la presentacion dell ~ 100%
|reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud
o , &j i seguros de trabajo segun actividad a
realizar en la i Asi como acogerse al de Salud Or i
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E 1-Traslado a los servicios insumos y material esteril segun |1-Bitacora
IDENTIFICACION. o
e EACIC] las solicitadas
16. Mantener suministro de material para la toma de muestras de Laboratorio, 100%
Alcohol, Esparadrapo y material de curacién, suficiente para las necesidades del
servicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de acuerdo a las solicitudes)
previas -18. Velar por la v racional utilizacién de les recursos de la_#
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 1-Asistir a las capacitaciones programadas por la USSK 1-Formato de capaciton
20. Asistir a todas las iones p porfa i 6

100%

) /
obser 186 horas /
/
/
Un millon doscientos cuarenta y un mil quini y ocho ($1.241,568) pesos mcte -
(OMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL Fecha " ddimm/aaaa Firma de recibido supergsor:  ANA TURIA RINCON
CONTRATISTA e Qg Fal AR )M(___’\‘,p

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a ia certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NICOL ESTEFANIA REYES BARRERA

C.C. 1.010.037.181 DE SOACHA

La suma de (1.425.504-)"Aun millon cuatrocientos veinticinco mil quinientos cuatro PESOS MCTE por
concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE TRANSPORTE EN LA UNIDAD DE
KENNEDY. Durante el periodo de 01 al-30 de junio de 2021 de conformidad con lo establecido en

el contrato de prestacién de servicio No. 5746 -2021

7\; lcds ReYes B-
NICOL ESTEFANIA REYES BARRERA

C.C.1.010.037.181 Soacha
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550 4884 1947 6632
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Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Ejecucion del Contrato

Dncumentons del cantrato

Porcentaje Recepcion de articulos

on nrestnuests
presupuestia

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No
Modificaciones del Contrate

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

noumplimie:

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
NICOL ESTEFANIA REYES- mayo.pdf NICOL ESTEFANIA REYES- mayo.pdf Proveedor Descargar Delalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >



