CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Varsidn
Facha de

3
18/02/2018

- e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR sprobacion )
[y TESORERIA Codigo 04.02-FO-0602 nasasnmes
INFORMACION DEL CONTRATISTA
|[NOMBRE DEL CONTRATISTA CARLOS HUMBERTO AMORTEGUI ROA
[TIPO BE DOCUMENTO CC | X J cE] NO 19380205
jCORR(— O ELECTRONICO JOHAN. AMORTEGUI. VYM®@ GMAIL.CC CELULAR 3143207622
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
[UBICACION DEL SERVICIO MATERNIDAD - RECIEN NACIDOS SEDE Kennedy
Centro de costo ] % Centrn.de % Cantro de Captro de. % Gentro do % u:;(s?od! %
CENTRO DE COSTOS o costo costo coslo costo
103-J0s [ 100
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570102327 [ PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 3366-18 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DES
. . FECHA
NUMERO DE CDP 159 < | FECHA 28/0912018 NUMERO DE CRP 42514 30/0912018
OBJETO DEL CONTRATO CAMILLERO
= -~
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO | .~
PERIO RTIFICA D HASTA -~
ke - DESDE 1 10 2018 3T 10 2018°
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.251.780
lTI'PO DE SERVICIOS [ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | 30
[OBSERVACIONES: Horas laboradas 186
[ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ CONCEPTO VALORES 7
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $11.266.020
[VALOR EJECUTADO $10.660.320
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.251.780
[VALOR A LIBERAR $0
[SALDO POR EJECUTAR $605.700
IPORCENTAJE DE EJECUCION 95%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
3e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
nferiores a $1.953,105, 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
30401875 $781.242/ $97.655 $124.999 3 $19.10Q7 $241.754
'ado en Bogota a los () dias del mes de Octubre del afio Dos Mil Diez y Siete (2018). Lo anterior para- ialmente,
T o=
AP CncilFincops
/ /GLORIA INES MURNOZ

/ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




| -

Secielmla de Satug
Subrod Intograda de Servic

Sur Occldente E.S.E,

[{NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Varsidn 3

Focha de

aprobsalén 18m22018

Codigo: 04/02/10i0002

-

AUEAL AR AT
£ A

Ublcacién del Serviclo:

/

Sedo: KENNEDY

!

KENNEDY

-

No. DE CONTRATO:

7

3308-2018

Dia | Mes

Ao

Dia

s

Parlodo cortificado desda ol
1 10

2.018

31 | 10 [20ig)

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CARLOS HUMBERTO AMORTEGUI ROA

C.C.

DE

10.380.205 lBOGDTA D.C\

OBJETO DEL CONTRATO:E| Contratista a

ComoCAMILLEROde la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente

nombre propio y de manera Indapendionte, sin que exista subordinacién nl relacién laboral alguna, prestard sus servicios y wnoclmtonloo!

El resultado del cumplimiento dal contrato es: Productos: Sl

NO

Sorviclos: 81 __X__NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS }

EEZI:JE&DQESI BASICAS: T Realizar en forma tecnica, olicaz y oportuna ol lransporte de
Il nzo; diferentes servicios y segun este Indicado par a toma do exémones
Labgomlon sCI ‘Realizar el raslado de muestras de sangre, fluidos, secreclonos otc, al
= o Clinico, UCH, Patologla atc., de acuerdo a nommas epidemioldgicas de
recaucion Universal en el manejo de fluldos -3 Trasladar los usuaros en forma
gpom:ns @ cllas médicas programadas y Valoraciones por especialidades, segdn las
ecesidades de cada uno. 4, Reportar a su Jefe inmediato novedades presontadas en ol
n}erdclp de sus aclividades. 5, Cumplir con las di Icl que sus §L
jerdrquicos adopten en sl elarcicio de sus atribuciones. i

100%

1-Realizar traslado de paclente a procedimientos y

examenes diagnostico,Interconsultas
2-Realizar lraslado de muestras de

laboratorlo;patologia formulas medicas insumos y
pedido de Insumos medico quirurgicos

1-Bitacora

2-

Bitacora

1-Firma de libro de custodia de

~TB§ISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA|
LEGIBLES Y VERACES: 5 Reclamar y trasladar las Historias Clinicas y documentos
[que se requieran para el Ingreso de hospitalizaclén la realizacién de esludios)
diagndsticos y el Egreso de los pacientes, seun sea necesario. -6 Llenar a caballdad los
formatos de histonas clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas logalos, los|
procedimientos de auditorla y el manual de historias clinicas de la Institucién,
respaldando toda actuacién con su firma y sello. 7, Custodiar y cuidar la documentacion
Informacion que en nombre de su cargo conserve bajo su culdado a lo cual lenga)

acceso.

100%

1-Custodiar historias clinicas en los traslados que se
requiera realizar 2-Custodiar y entregar

oportunamente ordenes interconsultas y formulas
segun lo establecido

historia clinica
2-Bitacora

1-Libro de recibido y entrega de

RECIBO Y ENTREGA DE TURNQ: 8, Reclbir y entregar turno, obteniendo y entregandol
informacién detallada de actividades de cada unc de sus paclentes, 8, Desarrollar |
REPORTAR mensualmente todas las aclividades acordes con el objeto del Conlrato, en|

coordinacion con el interventor del mismo,

100%

1-Asistir al recibo y entrega de turno en los servicics

turno

1-Bitacora

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, CCMUNICACION|
IASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 10. Respetar]
los derechos del paciente y cumplir el codige de Glica médica y todas las dispasiciones|
legales pertinentes que como servidores en el area de la salud estan obligados, tanto en|
Servicios Ambulalonos, como en Urgencias y Hospilalizacion. -11.Portar el Carnel de |a|
institucion durante la prestacion de serviclo segun los parémetros de la Institucion,
-12.Responder y resarcir en forma oportuna al usuaro y entes de control ante los|
requerimientos Interpuéslos por failas alribuibles a la presiacion del servicio del contratol

pactado. 13, Alender necesidades del equipo de trabajo,

100%

1-Cumplir con asignaclones realizadas por la
enfermera a cargo

1-Bitacora

EPIDEMIOCLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:

14. Mantener en Impecable eslado de aseo los elementos de lransporte de los pacientes
Como son; Camillas y Sllas de Ruedas, informando sobre las necesidades de
Mantenimiento opartuno. -15. Cumplir con la presentacicn del reglamenlo de higiene y

guridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando
procedimientos seguros de trabejo segln aclivided a realizar en la Institucion. Asl como)
acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y & los planes de emergencia y
levacuacién del Hosplital y a los planes de contingencia del drea de mantenimiento.

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza desinfeccion

de camillas y silas en area asignada

2-Lista de
\Verificacion

1-Bitacora

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

IDENTIFICACION.

16. Mantener suministro de malerial para la loma de muestras de Laboratorio, Alcohol,
Esparadrapo y matenal de curecion, suficiente para las necesidades del servicio. <17
Lievar los insumos de Farmacie de acuerdo @ las solicitudes previas. -18. Velar por laj
adecuada y racional ulilizacion de los recursos de la Instilucién y demas equipos y|
elementos del Hospltal que sean deslinados para el cumplimiento de sus actividades|
contractuales. -19. MANEJO Y CONTROL DE BIENES. EI CONTRATISTA deberd
enmarcar dentro de los principios de transparencia, eficlencia, economla, eficacia y
lequidad, consagrados en la Constitucién y la Ley, el manejo de los blenes de propledad
o & cargo del Hospilal, y en todos los casos serd responsable por los bienes entregados|

para la ejecucién dal contrato,

100%

1-Traslado a los servicios Insumos y material esteril
segun las solicitadas

”
7

/

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 20. Aslstir]
a lodas las capacitaciones programadas por la institucion,

100%

1-Asistir a las capacitaciones programadas por la
USSK

.
1-!7ﬂ7ato de capaciton

(OBSERVACIONES:

QCIENAOS CI

NTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS MCT.)

NOMBRE COMPLETO,CEDUT?

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1461.78

L CONT]
r.d

Focha  édimm/aaan Fina de fecido super/ior /ﬂ / / ﬂ ngﬂ”@rﬂ
ry

]
J

ofge” de cumplimientolel contrato que expida el supervisor.

4
Nota: EI Informe para su aprobgliop/estara sujefo a la cerlifica
————
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pensar miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CARLOS HUMBERTO AMORTEGUI ROA

CC19380205
CRA 114 146-65
6470541

johan.amortegui.vym@gmail.com

BOGOTA, D.C.
30401875

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

INombre Aportante CARLOS HUMBERTO AMORTEGUI INUmero de Empleados 1
ROA
Tipo y numero de identificacién CC193R0205 Periodo de Cotizacién Salud sepliembre de 2018
Numero de planilia 30401875 Periodo de Cotizacion Pensiéon sepliembre de 2018
Fecha pago 2018-10-03 Numero de Administradoras 3 L.
Numero de autorizacién pago 318679 Total Pagado 242100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 300
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 19200 1
230301 Porvenir 125100 1
EPS008 Compensar EPS 97800 1
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO 19380205
APELLIDOS Y NOMBRES CARLOS HUMBERTO AMORTEGUI ROA
cod. EPS | cod. aFP |iBC SALUD| , 'BC 1BC |5 casas|COTZACION ||\, op pe | COTRACION [ oo PRRND, o | coTizacion | - ApoRTE
' . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

@w\b\
CC 14 396 2as uls

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

2
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[VIFI|°’|

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

|

3

ron

——
..- vivpacery . | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR \:;f::.:;.. 160272018 W vt
i s e TESORERIA — Fomar
| — o ‘ \codnga 1 04-02-F0-0002
S— R B I s i N
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA MARIA MENDOZA RESTREPO
TIPO DE DOCUMENTO cce I X ] r NO 51969093
CORREO ELECTRONICO mendozar0128@gmall.com CELULAR 3223679004
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO. MATERNIDAD SEDE KENNEDY
A Centio da = Canlio de . Centro de . Cantro de “ Centro de %
CENTRO DE COSTOS sl RS s | % | como | * ] cous % ph como
A24 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
570102277 l PENSIONADO [No

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1267-2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11
NUMEROQ DE CDP 1598 FECHA 28/09/2018 NUMERO DE CRP 41079 FECHA 30/09/2018
AUXILIAR ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 10 2018 31 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.339.100
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 286 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.026.325
VALOR EJECUTADO $18.000.900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.339.100
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, e APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE ’
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC pERSION18% | ARL ARL TOTAL APQ}%ES
/
1016242335 $936.000.00 $117.000 $149.800 3 $22.900 $289.700

AnoAincas
ANA TULIA RINCON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

& 1Gpe

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de OCTUBRE/deI afio Dos Mil diezciocho (2018). Lo anterior para que surta e}, pago pertinepte. Cordialmente,

DIANA MARI
NOMBRE

?MENDOWES?EPO
FIRMA DEL CONTRATIST




Version

2 ooy
e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  (reenade | =i
B Ieegran b e e Savn SERVICIOS aprobacién N | M
Swe Dcctéema 5.6 Cédigo 04-02-FO-0003 umm.la&;& .
[Ublcaclén del Servicio: ENFERMERIA Sede: KENNEDY —
DE CONTRATO: 1267-2018 Perlodo certificado desde el Dia | Mos | Ao , | Dl | Mo
Ko, . / rlodo certificado desde e 1 0 2018 31 }m" 2018
€
F‘,OMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARIA MENDOZA RESTREPQ c.c. 51.969.093 |[DE |' BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

relacion laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como

El resultad del contrato es: Productos :

del cumplimi

Sl

X NO

Servicios: SI _X_

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con los elementos basicos para el
desarrolio de sus actividades -2 Preparar oportunamente los elementos de
acuerde al tipo de procedimiento -3.Ejecutar con critetio, actividades segun
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria segun necesidades y prioridades del paciente -4 Realizar

basicos, en cuenta la técnica adecuada -5 Arreglar la
unidad, mantener el orden y aseo de |la misma -6 Preparar al paciente,

en los de y -7 Asistir
oport al en la alin . el y
[traslados -8 Realizar calculo y control de liquidos, administrados y eliminados.
8 Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas
sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la

e 8 sus -10. Dedicar la totalidad del tiempo para
el cumplimiento de sus actividades

1acion,

100%

cumplimiento de las actividades.
2-Realizar procedimiento basicos
a pacientes asignados.
diagnosticos 4-Asistir
sus actividades basicas

de enfermeria

3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios

al paciente en

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

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

100%

1-Realiza registros en forma clara
cronologicamente

y ordenados

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNOQ: 16 Recibir y entregar Ia informacion|
detallada de cada uno de los pacientes

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesigades del equipo de trabajo.-18 Explicar
procedimientos al paciente y/o & la familia -16.Respetar los derechos del
paciente y cumplir &l codigo de etica de enfermeria y lodas las dispasiciones
legales pertinentes que como servidores en el area de |a salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios. come en Urgencias y
Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto, imparcialided y rectiud & las
personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-21 Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciories, atender los requen y citi del jefe ode
las autoridades compelentes

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida
que ingresa al servicio

al paciente

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. 22 Aplicar los principios de
técnica aséplica -23 Aplicar las normas universales de Biosegunidad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene
y segundad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional,
€jécutando procedimientos seguros de rabajo segun actividad a realizar en la
Institucién. As| como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional
y @ los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y @ los planes de
contingencis del &rea de mantenimiento.

100%

2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliario de

1-Usa los elementos de proteccion personal

paciente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION: 25 Vigilar e Informar faltantes del inventario.-
28.Mantener el orden, impleza y buen manejo de los equipos de materiales. -
27. Veler por la adecuada y racional ulilizacién de los recursos de la|
Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados
para el c. de sus ac conlractuales -26 Portar el Carnet de
la institucion durante la prestacion de servicio segun los parémetios de la
Institucién 29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefic de
las funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esla
funcion. -30 Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los

de ubl 6n, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normative.-31 Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo 8
6u cargo 0 la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
correspondan

100%

1-Realizar inventarios asignados
inmediato

asignados

por el jefe

2-Custodia historias clinicas de pacientes

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31 Asistir a ledas |as capacitaciones programadas por la Institucién 32,
Participar enel d tico de nec de 16n al Interior de su
area. pare su postenor realizacion

100%

USsK

/

1-Asiste a las capacitaciones programadas en Ia

1-Formato de asistencia de
capacitacion

OBSERVACIONES:

Vi

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 2.339.109 (DOS MILLONES TRECIENTOS T

REINTA Y NUEVE MIL CIEN RESOS MCT.)

DiANAMAﬁJA/MENDOZA ESTRERG CC
Fd

51.969.093

/2/(//’;7 /T:;; /?&r;//'é ?/%Q

CaXincso

ANA TULIA RINCON SALCEDO

Nota: El informe para su aprobacién estara sujelo a la certificacion de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
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i
CONSULTA AFTLIADO COMPENSADOS
" NFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309
M Iq..Hu-.. RUMERD DE DOCUMENTD PEIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE (LTIM PERIODO COMPENSADD £PS / EOC PO AFTUIACION
Facords W OmOASY.
_ I .TOS EN RESOLUCION 2280
TRO R NOMERO Of DOOUMENTO PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD PRIMER MOMERE SEGUNDO NOMBRE MO PERIDDO COMPENSADO EPS [ EOC PO E:Do..||:_
| om0 dtay.
TOS EN RESOLUCION 4023
PO D NSRG OF DO MENTO  PRLCR APELLIDO  SEGUNDO APELHIDO ADACR NOVBSE  SEGUNDO MUMERE  (LTIMD PERICOO COMPENSADO EPS / BOC deGE»ﬂQ.~
o< S 1969083 MENDOZA RESTREPO DIANA MARIA 808 AMISANAR TDA - CAFAM COLSUBSIDIO COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
VERIOCS COMPENSADOS \ FECHA DE AFILI*ION AS COMPENSADUS TIPO AFILIADO NORMA
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RL - 1971072012 » e . .
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