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RTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE g

i- oy (AN ESTACION DE sakmcm? ég;gyE F;J::A PROCESO DE PAGO POR [ 7% 1502720 4 J
Sur Decidents LS 1 ‘ e A02.F0.0007 D SOOTADC
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . . JUAN CARLOS CAPACHO VILLARRAGA
TIPO DE DOCUMENTO ' ol o- X CE NO 1033731473

CORREOQ ELECTRONICO: 3 {uan-royal@hotmail.com CELULAR: 3184137878

UNIDAD DE PRESTACION DE SER\; §10S DE SALUD KENNEDY KE10
UBICACION DEL SERVICIO: ‘ QUIRURGICAS SEDE: Kennedy
C.Il o de costo % f:"‘;:‘:‘“ = C‘;’::J“ ) Cﬁ;& % Cr:!;r‘!::c % Cc:;::e =
CENTRO DE COSTOS: +-
{ 101 100%

E\ITIDAD FINANCIERA: J DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; Ahorros

NUMERO DE cpEINTA BANCARIA 000570120238 : J PENSIONADQ |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 12202018 o N° DE PAGOS DEL CONTRATO ' 8DES
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO i DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 ) 31 12 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $2.807.820

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% L - 50
OBSERVACIONES: El mes de Diciembre se realizaron 180 Horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $34.770.471 v

VALOR EJECUTADO $33.225870

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.807.820

VALOR A LIBERAR ! $0 7

SALDO POR EJECUTAR $1.544301 S
PORCENTAJE DE EJECUCION | 98% .

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de sagun"dad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los
|honorarios inferiores a $1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

“APURTE
Numerode Planilla /| oot | APORTEASALUD |pension 16w | MVEL | AFORTE | roral aporres
1016475935 / e 31.160.565.611/ $145.071 $185600 | 3 | s28.271 $359.033
i) - i : s \

Dado en Bogotéd a los () dias del mes de ?&EMERE del ano Dos Mil DIECIGS anterior para que surta el pago pertinente

Cordialmente




Vetsion :

- & INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION  Foths o
lr L SIS DE SERVICIOS it

UTW 04.02.0-000)

150272018

Ubicacion del Servicio: NFERMERIA { Sede: KENNEDY

Dia Mes | Afa Dia | Mes
No, DE CONTRATO: 1720 DE 2018 Perlodo certificado desde el a

1 12 2018 31 12 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AN CARLOS CAPACHO VILLARAGA | c.c. 1033731473 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contrathila a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacién ni relacén laboral alguna, prestard sus servicios y '
conocimientos como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del cont‘%to es: Productos : 5I NO Servicios: SI _X__ NO

i L e L !

14 =4 - . i . oillp <
OBLIGACIONES CONTRACN;;ES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS :
| 1
i

1 Podts wan los elementon Dasicon Paa o (EBAIMID U ACTviGades 1-Pofta uniforme y
Conliattuales o denalicial -2 Ejecutar con citeno, acaiifes depend sntes
neu liptamiento MEM0o ¥ 08 Enfermetia -3 Realzal prpcedmentos Reg

-4 Velas poigue 18 atencidn el pacienite cu
[prcenada o e madoo Watante Usuario -5 Pamoipal en
[valodaindn Medca de los pacentss del vervicn -8 Pr
Mezolan, DIUCIONES ¥ MaBoAMENIOs 48 Kok fucienlis OF B0 00 & las
narmas estatveciias 7 Reviss Hstwias Clinicas actlzal kaidex
laijenas 08 (oga Snimas B Reahzs las
ncbviclades objelo ool contrato para 1o cusl fueion conttpoes v 1esponder
P06 o epml<aio e lay Bctivicades delegacias sin que QuEBE exento o4 1
|fespavnatel e gue be incumbe o s cotespandents & suboibnacos 8
Dok o 1 1otakila el liempo pare o complimianto de Kl actvidades 10
CAmpli 00N ah BRPOSICIONER QU W BuUpenaes pmq.ﬁém adogplan on
epeicion de sk atender s ¥ 6l jel.
% las 11 Realzar personaime:
ROlVIRISE Glyelo del CONtialo pare 10 Cual Tusion conliatddas y respo:
X B mper i che las Botidades dolepadtan &0 Que QUE0S Exenlo O la
Tl ponsatel dad Qe o INCumbe PO/ e CONERPONG BNle B BUs subsrdinados
2 Dedion 1a tolabiad del bempo pata el cumphmiemo de sus sctvidadey

para B cumphrriento de las e 1-Anscdt. -ssionas
2-Revisar Hisioria Clinica Actusizar Kardes y Tarjata de m Clirizas

an da cuidano | 3
con & HO Supervisal y fiimar las notas da enfermena al parsonal a cargo 3 Regsir g erfermans con frma

100%

)-R_EIBQTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS  CRONOLOGLA, 1-Realizar los procedimientos de enfermena asignados al profesional 1-Btacora
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES 14 Cotejar las anoteoones oe 2-Realizar dos audlonas mensuales de regstros de I8 megocn de acterercd
enfeimaria gue s¢ han electuado a o8 Pacentes POI pate Ol grupo oo enfermena
[iahao. -15 Realzal loa puocedmienion de Enfermeria que ameriten los
uaualiod, hacrendo of Repatio correspondents 16 Desarroliar y REPORTAR
todas las BOOMCes Con @ Oyeto ol Contrato, en
COMANBNON CON B INteventia del LMo 17 Lienar 8 cabalidad los formatos
Oe halolias clivoas. de aouerdo con [0 estatiecdo con lak normas legales. 100%
08 (vocednientos de audiola y el manual de lhslonas dincss  oe la
Todte con sy fima y sellc 18 Custodar y
CUta fa GocumeNtEcn @ infrmacon que BN S CaIgo Conserve DSO Bu
CUGAI0 0 @ la CUal lenga BOCESD B Impedi 0 evilal IR SuRliacCiOn
° Indetrda

IMCIIDV ENTREGADE TURNO 19 Recitnr y entregat 1ino. obteniendo y 1-Realzar recibo y entrega de turna segun procedmiento inshitucanal 1-Libro da recibo y entrega de tume
TAnG0 In INformacion delaiads sobve la Bclyidad cesarioliada con cada UNo| 100% 2-Realizar asignacones del recurso humana que se 2Formata de asgracon ce
08 ok paiiontes liene a cargo cticaces

RELACIONES  INTERPERSONALES.  TRABAJD  EN  EQUIPO. 1+Verificar la realizacion del protocolo de bienvenida a los pacientes a car. 1-Lista da et o
COMUNICACION ASERTIVA. HUMAN ZACION SERVICIO, NECESIDADES i i b Yejern
DEL EQUIPO 20 Atencer las necesidades del equpo de lrabap - 21 Velar
Pl 8l caiteits desairolio ge astvidades del equipo O trabao <22 Expecar
¥ ® pacente yio Iamdia
21 Reapetal ko4 deiechos del pacente y cumplr o codge oe étca O¢
[entermalis y todas las dap legales [ que como
o ol diea de la saiud esidn bbligados. tanto en Servicios Ambuialonos, como
o Urgencias y Hospiteizeadn - 24 Tralar con tespecta. imparcilidad y oz
rectitcd & lan personas con que lenga felacion por iazdn de su carge 26
Cumpin con las que sus sup agopten en
¥ del jefe

BBITICI) Oe Bus atender los
|inmediato ¢ de las autondades competentes

1-Cumpiit con las nofmas segun el manual de bios egunidad 1-Asignacion de desinfecacn
\donica aséptica - 27 Aphcar las normas unersales de Biosegunided. en Ve il & ~
umpll con 1A presentaciin del 2-Venficacon terminal 5o de semana dane

abaj0 segun sy 100%

3 g de registro de | del servicio, custoda 1-Libro o inventanc frmade por o profesonal
historias ciinicas de iod pacientes a curso

] 1 8l poria on sl servicio 1-Formato de capactacion |
|
100%

LONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OGHOGIENTOS VEINTE PESOS MCT)

da cumplimiento del coniralo que expida el supervisor.
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