Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

B e o PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  *%0°8 1510212018 A
5 SurOccidents ES.E. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo : 04-02-FO-0002 86 H200TA BLC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR ALFONSO TORRES URREA
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1012326541
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3058742316
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY KE10
UBICACION DEL SERVICIO: uUcl SEDE: Kennedy
Cenitrode costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS costo costo costo costo costo
KE10102/CV18 100!
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I *000570126763 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1894 DE 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5 DES
NUMERO DE CDP 755 FECHA I 25/05/2021 I NUMERO DE CRP I 30452 IFECHA 31/045/2021 4=
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERME;?[A
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA -
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: E: $1.648.980 ¢
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.103.892 &
VALOR EJECUTADO $8.738.886 =
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.648.980 #
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.365.006 ¥
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllrmento 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.

- > APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12,5% IBC PENSION 16% | = ARL ARL TOTAL APORTES
1037029397 908.526.00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

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

- %,’;Z g’/_—,};i;— '/,(J " Vi %QM v

ROSA INES LEON VICT(?; ALFONSO"TORRES URREA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: N@MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




ACTIVIDADES

Versién 2
.' W Secretaria de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de e
Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS aprobacién
i Sur Occidente E.S.E. Codigo: SLEEOE0S
Ubicacién del Servicio: UCI ADULTOS Sede: KENNEDY
; Dia Mes | Afo Dia. Mes Afio
No. DE CONTRATO: 1894-2021 >4 Periodo certificado desde el 7 £ a < — -
i 6 2021 30 6 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR ALFONSO TORRES URREA (o o= 1.012.326.541 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los basicos para el de sus activi - 1-Porta uniforme y ios para el imi 1-A i0.
2.Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, de las actividades.
i segun i meédico y de y cuidados de
segin necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar procedimientos bésicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos de ia a i 2-Bita de pr
técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, asignados
colaborar en los exa de di ico y iales.-7.Asistir al paciente en 100% :
la imi i6n y -8.Realizar calculo y control de liquidos, N " < " -
administrados y eliminados. -8. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual S:Pre;')ar.ar para Ld ylo medios 3-Bitacora de procedimientos.
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la diagnosticos.
il que le incumbe por la i asus -10. Dedicar la totalidad del
tiempo para el cumplimiento de sus actividades. 4-Asistir al i en sus des basicas 4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar

en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y acti 13. Uenar a i los

Yormfams de hlstov‘as qlnlcas, vescrlbtendc en las Notas de Enfevmena su nombre claro y man(emendp ] 1-Realiza registros en forma clara y ordenados . i .

identificadas las Histor 2s Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos 100% P 1-Lista de verificacién
: N S . cronolégicamente

de auditoria y el manual de historias clinicas de la toda con su nombre y

sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacion e informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso e impedir o evitar la sustraccion, destruccion, ocultamiento o utilizacién indebida. 15.
Elaborar guias, informes, protocolos u otros informes solici enel imi de sus activi

1- Libro de recibo y entrega de tumo con
asignacién diaria

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los

pacientes. 100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del paciente y N . : . .
cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en 100% 1'AD_|'_CG" p de bi al que ingresa al 1-Bita ylo lista de
el area de |2 salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién.- servicio
20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion por razén de su cargo.
21. Cumplir con las di que sus superi jera adopten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los y i del jefe iato o de las i

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23. .
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del 1-Usa los de pi P 1-Anecdotario
reglamento de higiene y i y con la ejf ion del de Salud O i j 100% .
procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la Institucién. Asi como acogerse al 2-Realiza aseo y il ion de camas, i el iliario
progt de Salud O i i y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los de paciente.

planes de ia del area de imi

2-Lista de verificacion aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen!
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la
Institucién y demés equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar inventarios asi por el jefe i
actividades' contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucion durante la prestacién de servicio segun los 100%

ik . o
P dela 29. los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones
y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los|
procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

1-Libro de inventario.

2-Registro del traslado de historias clinicas de
la unidad.

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
las i p por lai ién. 32, icipar enel di ico de des de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asistencia de capacitacion
capacitacion al interior de su drea, para su posterior realizacion.

OBSERVACIONES: 180 horas laboradas

total apagar $1,648.980 Un millén seiscientos cuarenta y ocho mil novecientos ochenta pesos mct /

W=

ROSA INES LEONP

VICTOR ALFONSO TORRES URREA

Pagina 1




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
VICTOR ALFONSO TORRES URREA

C.C 1012326541 DE BOGOTA

La suma de (1.648.980),por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en el drea de unidad de cuidado intensivo adulto Il de la unidad de Kennedy
“durante el periodo de 1 al 30 DEJUNIO de 2021, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios no 1894 DE-2021

Z'/ ) [/

VICTOR'ALFONSO TORRES URREA
C.C 1012326541 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570102392 AHORROS
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Informacion general

Condiciones

wentos del Brovesdor

tas del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Madificacionas del Coniralp

yeumplimientos

Términos de uso

© VORTAL 2019

| Ira

U = Administracidn de conirates —* Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATOQ

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:52:34

victor alfonso to.

)
Buscar...

Id de pagina:: 22000726  Ayuda )

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura

;Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No

Valor total de la factura Estado

Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

VICTOR ALFONSO TORRES
URREA .pdf

Notificacion de Supervisién.pdf

VICTOR ALFONSO TORRES-
mayo.pdf

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto Ayuda

Espanol (Colombia) v

Nombre del archivo Cargado por

VICTOR ALFONSO TORRES Proveedor Descargar Detalle
URREA.pdf
Notificacion de Supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
VICTOR ALFONSO TORRES- Proveedor Nese. Detalle
mayo.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUnique|dentiﬁer=CO1 .SLCNTR.6164542

018000-52-0808 v colombiacampra.gov cosoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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