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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESORERIA
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04-02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA; JENRY PENA CANCELADO
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1074558175
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3112360448
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy
d Centro d . Gentra d ,
CENTRO DE COSTOS: e I = B el B S R
B02 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ 5000091558 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5195-2018 _z° DE PAGOS DEL CONTRATO 6 DE 6
NUMERO DE CDP 1598 FECHA — 28/09/2018 _ NUMERO DE CRP _ 43412 _ FECHA 30/0972018
OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO
Dia | MES |.-ANO DIA | _MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE et HASTA e L
1 104 2018 37| 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $571.450 4
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES : SE REALIZA ADICION A LA OPS 5195-2018 POR VALOR DE $ 571,450
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES .

o

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$4.608.914 .

VALOR EJECUTADO

$3.809.400 ¢

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $571.450 7
VALOR A LIBERAR $0 e
SALDO POR EJECUTAR $797.514

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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 $1.953.105, el vaior para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Numero de Planilia IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD PENSION 16% NIVEL APORTE TOTAL APORTES
12.5% IBC 8¢ ARL ARL
$781.242 3 $0

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

dado en bogota el dies de octubre de aflo dos mil disiocho .lo anterior para que surta el pago pertinente
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JENRY PELA CANCELADO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |recha do

iVersidn 2
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; o 031042017 A
-1 e R SERVICIOS oarzort senstoron
& suwocrseners.e {7 esczro.a0n o §
Ubicacién del Servicio: URGENCIAS Sede: KENNEDY _
Dia Maes _ Afio_| a Dia | Mes | Ao
No. DE CONTRATO; 5195-2018 Periodo certificado desde el T %018 | 3 o 1708
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENRY PENA CANCELADO C.C. 1.074.558.175 |DE susa

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni

conocimientos como CAMILLERO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

relacion taboral alguna, prestard sus servicios y

El resultado del cumplimiento dei contrato es: Productos :

Sl

NO Servicios: Sl X,

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1.Realizar en forma lécnica, eficaz y oportuna el
transporte de los usuarios a los dilerentes servicios y segin este indicado para la
toma de exdmones diagndsticos.-2.Realizar ol trasfado de muestras de sangre,
fluidas, secreciones eic, al Laboralorio 0, UC, Palologla olc., de acuerdo a
normas epidemiclogicas de Precaucién Universal en el manejo de fividos. -3,
Teasfadar o3 usuarios on forma oporfuna a citas médicas programadas y

i por i . segun las de cada uno. 4.
Reportar a st jefe inmediato novedades presentadas on ol ejercicio de sus
aclividades. S, Cumplit ¢eon las dis i que sus
adopten en el ejorcicio de sus alribuciones.

100%

1-Realizar lraslado de paciente a i y

1-Bitacora

2-Realizar trasfado de muestras de laboralerio;patologia formulas medicas insumos v
pedido de msumos medico quirurgicos

2-Bitacora

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, GCRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 5, Reclamar y lrastadar las
Mistorias  Clinleas y documanios que so requieran para el Ingreso de

fizacidn la realizacion de estudios di ¥ o Egreso da fos
pacientss, segun sea necesario. «G.Llenar a cabalidad los formalos de hislorias
o con las normas legales,
procedimientos do auditoria y el manuat de hislorias clinicas de fa In:
reapaldando toda acluacién con su firma y seilo, 7, Custodiar y cuidar fa
documentacién o informacién quo en nombre de su cargo conserve bajo su|
cuidado a lo cual tenga acceso.

1-Custodiar hislorias clinicas en ios taslados que se requiora reaizar
Custodiar y entregar opertunamente ordenes interconsuttas y formulas sogun fo
estabtcido

Z.

2-Bitacora

1-Firma de iibro de custodia de historia clinica

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir ¥ oniregar twino, obleniendo y!

9 i i6n detallada de activi de cada una da sus pacientes.
9. Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades acordes con el
objeto del Contrato, an coordinacién con of Interventor del mismo,

100%

al tociba y entrega de turna en (o8 servicios

o de recibido y entrega de furno

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIRO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 10. Respetar los derechos del paciante y cumplir et cédigo de;
élica médica y todas las disposiciones logales pertinentes que como servidores,
en el drea de la salud estan obligados, lanto en Servicios Ambulatorios, como en
Urgencios y Hospitalizacion. -11.Portar of Carnel de fa instiueidn durante fa|
prestacion de sorviclo segun fos de la institucién, +12,Resp y
fesarcit en forma oportuna af usuanio y entes de control ante los requerimientos
i por lallas alribuibles a la del servicio del contralol
pactado. 13, Atender necesidades del equipo de trabajo.

100%

T-Cumpli can

tealizadas por la acargo

1-Bitacora

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:

14. Mantenor en impecable estado de asco los elemantos de lransporte de fos
pacientos Come son: Camilas y Silas de Ruodas, informande sobre las
necesidades de Mantenimiento oportuna. -15, Cumplir con la presentacion del
reglamonto do higiene y seguridad y con fa ejecucién del programa de Salud,
O 3 ir seguros de {rabajo segun sctividad a
realizar en la institucién, Asl como acogerse al programa de Salud Ocupacional
Institucional v a los planes ds emergencia y evacuacidn del Hospital y a los
planes de del drea do ir

100%

1:Usa los elementos de proteccion personal
2-Roaliza desinfaccion de camillas y silas en area asignada

2-Lista do Verificacion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION,

16, Mantener suministro de maleriat para Ia toma de muastras de Laboratorio,
Alcoha!, Esparadrapo y material de curacion, suficiente para las necesidades dol|
sewvicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de acuetdo a las soliciudes
previas. .18, Velar po fa adecuada y racionat uiilizacion de los recursos de fa
Institucidn y demas equipos y elementos det Hospital que saan destinados para,
el g de sus activi <19. MANEJO Y CONTROL|
OF BIENES. £1 CONTRATISTA dobord enmarcar dentro de los pringipios de
iransparencia, eficiencia, economia. eficacia v equidad, consagrados en fa
Constitucion y la Ley, el manejo de los bicnes de piopiedad ¢ a cargo del
Hospital, y en tedos fos casos serd por tos bicnes g paral
la ejecucion del contrato,

100%

1-Traslado a los sarvicios nstmos y material estari segun Jas sol

1-Bilacora

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
20, Asistir 8 lodas las 4 por ta ién,

100%

1-Asislir a fas capacilaciones programadas por 13 USSK

1-Formato de capaciton

OBSERVACIONES : SE REALIZA ADICION DE 90 HORAS AL CONTRATO DE OPS §195-2018 POR $571.450 CORRESPONDIENTE AL MES DEOCTUBRE

TOTAL APAGAR {numero y latras )$671450 QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIIENTOS SINCUNTA PESOS

, Jenri Zra (Greslodo

§ NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

A~

Ak,

LI

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

Nota; El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerificacion de cumplimiento del contrato qus expida sl supervisor,




