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D B Secretaria de Salud ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE P B
! »_Subred Integrada de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR S Beol 3
i L . P 7 4 ‘
Sur Occidente E.S.E. : TESORERIA e b radas DESEaCTA S
— D 1 RS r WL i - — DT
INFORMACION DEL CONTRATISTA A
INOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON WILLIAN TORRES ACOSTA/
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE NO. 72334866
CORREO ELECTRONICO: jhontorresa @ hotmail.com CELULAR: 3015081830
JUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO SEDE: Fontibon Cami Il
- Centro de o
Centro de costo % Cecr:’t;c: o“ % Czr:]l:?ode % Centro de costo % CT;:: :e % ecr:n?o >
CENTRO DE COSTOS:
Jos 100 / L
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA / TIPO DE CUENTA: ) Ahorros
INUMERO DE cueusim BANCARIA | 17869647896 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: so.am‘:ii/ IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 1
. LE .
INUMERO DE CDP 33 FECHA 01/12/2018 l NUMERO DE CRP 11727 /ECHA 05/02/2018
PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ,Dentro de los difi tes pr y progédimi de la SUBRED INTEGRADA DE
[SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBéN. de acuerdo a las

(OBJETO DEL CONTRATO: hecesidades de la Institucién.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

5 2 2018 28 2 | 2018

\VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA $15.509 /
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% £

(OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,341,928 &
VALOR EJECUTADO 4305324  /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.305.324
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8.036.604
PORCENTAJE DE EJECUCION 31%

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
[51.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: p APORTE A SALUD kgt TR NIVEL 5
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.8% IBC PENSIIIE):I 16% | "ArL_ |APORTEARL| TOTAL APORTES
8476183761 $1.722.000,00 $215.250 /$ 19520 3 $41.948 $532.718

Dado en Bogota a los (XXX ) dias del mes de febrero del afio Dos Mil diez y ocho km

=2

A ( f
CLAUDIA XIMENA BE IDES RODRIGUEZ JHON WILLIAN TORRES ACOSTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

. Lo anterior para ago pertinente. Cordialmente,
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[Version
O e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE -
| B swowisennise SERVICIOS Fecha de P o
- (Codigo: 04-02F0-0003
puu:idn del Servicio: I
UNID,
DE CONTRATO )45 RD0 Sede: UNIDAD FONTIBO!
E- : 3444-2018 / IPeriodo certificado desde el Dia | Mes | Ano | Dja” | Mes | Afo
Y ‘28 2 2
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HON WILLIAN TO - 1 Ll z !
e b RRES ACOSTA c.c. 72.334.866 »~ |DE | BARRANQUILLA
FERMERA de la s::;:g = atats » nombre propio y de manera independiente, sin ista subor
EN Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente rente, que ex ordinacién ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos com
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Scr;bhn- P NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ; PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cuidado directo al paciens que por s condiion cinica I g
qQ g P auxiliar aquell idad 3
que pueden ser realizados por este. |Se btindé cuidado al paciente teniendo en cuenta su condicién de
Isalud, sus ili y fi iados por medio del plan |,
sl i ide enfe ria, se realiza asi ion de actividades del servicio
lacionadas con la ion del paciente al p | auxiliar de +f
lenfermeria teniendo en cuenta la demanda del servicio
evi!lr. \]lsar y ejecutar las Ord: Medicas registradas en)
las Historias Clinicas por el Medico Tratante.
realizé la revisién de historias clinicas a diario y segin nuevas
Sl rdenes medicas durante el turno, y se dio cumplimiento a ellas,
arantizando la oportunidad y calidad en |a atencién. e
y lar los medi tos ordenados como
de los paci
si ISe administré y registré medicamentos aplicando los 10 comrectos >
lpara la administracion de medi tos y YO ient
[Coordinar y verificar las acci lizadas por las Auxili
ide Enfermeria asignadas al servicio correspondiente.
|se delegaron las actividades propias de la atencion en salud a los
si lpacientes y se verifico su cumplimiento oportuno. Asi como la
ion de la gia SOL y SEC garantizando el orden y
limpieza del servicio
-
Elﬂicip. activamente en la revista clinica diaria y en otro tipoj
ide estudios clinicos y de g que se li all
interior de la Institucion. lse bios sobre la condicién del paciente que
sl yeron en la toma de decisiones sobre tratamiento y se
i dicas de los dif peciali
[Establecer los planes del cuidado de enfermeria, en los]
lpacientes que por su dicion clinica lo requi
dio cumplimiento a la elaboracion y seguimiento del plan de
sl A 'l do patron funcional do y actividad o
Propiu a desarrollar.
Ud«ardproomdondboyﬂmdoumumhd
procedimiento ssia PV oy si aplict lista de chequeo de recibo y entrega de turno, verificando
|cumplimiento de lineamientos establecidos por la institucién.
"’h‘:";'m ‘;'ﬂ':f;mm""‘““"“ en la Historia verifics en recibo y entrega de tumo al azar historias clinicas
L o . si arantizando la completitud de los registros tanto fisicos como
[sistematizados.
ealizar las actividades para garantizar la cadena de custodia b
los casos que lo ameritan. sl realizé segan protocolo y demanda del servicio las actividades
custodia.
.wmm‘ndm*]mm A as Tas s de prevencion y [ nes
ntrahospitalarias y eventos advers sl trahospitalarias como lavado de manos, aislamiento y técnica
septica, ademas de aplicar las barreras para la prevencion de
Rpoyar la realizacion de las actividades de induccién  al ;
personal nuevo que se vincule a la Institucion. si organizo el servicio para la atencién de codigos azules, y se
erificé el cumplimiento de los puntos de control de carro de paro. .
Siligenciar los registros adoptados por la Institucion para & solicité el material de consumo y se realizo control para el uso
jarantizar el Sistema de [nformacion. X decuado del mismo en el servicio.
fantener informado al Referente de Enfermeria sobre las cumplié con las guias de manejo institucional y se superviso el
1ovedades que se presenten con el servicio a su cargo. S| mplimiento por parte de las auxiliares y profesionales que
|participan en la i6n en salud del paciente.
Sumplir con las normas y procedimientos idos en los| o 5
plicaron listas de chequeo de los diferentes procedimientos
wﬁm:rmyw.ym i lizados garantizando técnica de asepsia y antisepsia y I
e bioseguridad.
fumplir y hacer cumplir los aspectos etico legales que rigen el
jercicio de la profesion. notificaron los o eil intrahospitalarias
sl dentificados en el servicio. Se verificé la notificacion de eventos de
interes en salud publica.
JBSERVACIONES: :
{
TOTAL A PAGAR y ): __ (4,305,324) cuatro millones treci cinco mil trecientos veinty cuatro
———
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Buairads SO #
CC 72334866 TORRES ACOSTA JHON WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 961 #161-34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7963391 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave | Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago / Banco Dias Mora Valor
2018-02 2018-02 8476182761 8476182761 [ 2018/02/1 2018/02/15 n’ko BOGOTA 0 $532,900
/

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARP SURA (ANTES SURATEP)

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

230301

14-28

EPS002

NIT DV

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 §275,600 $0 $0  §275,600

800,224,808 8 1 $275,600 S0 $0 $275,600
£ $42,000 50 s $42,000

800,256,161 9 1 s42,ood $0 $0 $42,000
gt | R L s0 s0 $215,300
800,130,907 4 ‘ 1‘ % ’5215..3N‘ $0 S0 $215,300

$532,900
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