WVersidn

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f:;ann . 1s022018
TESORERIA ROV T -
_Céalgoi i 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ENRIQUE CASTILLO CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc I X | CE | NO. 79710014
CORREQ ELECTRONICC: bomberocolombiz@hotmail.com CELULAR: 3187730471
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: USS 71 PATIO BONITO SEDE: Sur
oo | %o | % [ % | o | % | e | v [mer] =
CENTRO DE COSTOS:
B01Q 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7580316761 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2208-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3

NUMERO DE CDP 165 FECHA | 17/01/2019

NUMERO DE CRP | 13799 | FECHA 31/01/2019

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ENFERMERO (A) URGENCIAS dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.
DA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2019 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.075.510

TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | 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: $9.226.454
VALOR EJECUTADO $3.075.510
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.075.510
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6.150.944
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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 $,2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salarioc minimo legal vigente.

2 % APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE

Numero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES

1018897290 $1.230.204 $153.776 $196.833 3 $29.968 $380.576
Dado en Bogota a los (26 ) dias del mes de FEBRERO del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente,
o
Pt g g st
JAIME CASTILLO RAMOS LUIS ENRIQUE FASTILLO CARDENAS

Ppofesional Especializada Profesional Univeristario
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION fechy e

Vernon 2

b |-.-wm e S i Samt 1 Vo7
. Sur Occidente E. S\.E‘ DE SERVICIGS EIWOMM
Costign 4-02F 00003
Ubicacién del Servicio: ! URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO
No. DE CONTRATO: 22082019 Periodo certificado desde el Dia Has Ao |, | om Mo A
i 2 19| | 28 2 [ e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] CASTILLO CARDENAS LUIS ENRIQUE c.C. 79.710.014 |DE BOGOTA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacién laboral alguna, prestard sus senicios y conocimientos como JEFE DE ENFERMERIA de la

dal senacss al supervisar del contraty

El del imi del cs! Prod H-1] NO Servicios: Sl NO____
DBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Werfficar y cumplr la prgramacion de tumas del seracio P o re— por L dal punto de atencidn curmplmienta £ &S urnos asignados.
de urgencias
reaizar y regatrar la recepeion ¥ entrega de fumo acorde | i T T "
can ¢ procedmientn establacido par el hospaal Programadao aligenciamsents diano del libro de recibo y entrga de turno de ( regrstro en bitacora de & i
cumpli con los protacolos | normas, tecncas, guas de
lectura cortirea de cada protocolo y procedimients para el serica de ufgenias Cumpl de las de
mianeja, propias del area Programado pr ¥ B pi q ¥
e
Verficar el Carg Ia'e paoy euwp‘c;de (] vvrgacﬂan de 4 _— — ¥ da las et
wﬂtﬂlcmsv s:a::; Darm;sl n omn:a e !umn.IK Programado . it 5 biamedhos durante 165 UGS e 105 cuales e presentaren
regstrar las navedades en el libro destnado paca tal fn y necesarios Teanimaciones y se abria el carro de parg
kit de atencion a matermas y victimas de abuso sexual
Bhgenciar [os egrai oS Circos acorde con ia
nedmatiedsd vigente y drectnces del comite de hstonas
reto 1995/1505 cumphen arrects mareo de fstonas cincas
clrucas y demas regiatros & informes en farma veraz y Programada REREH AL decrd waendg cele f
legitie
cumiple can ¢l marualde preceses y precedimientos de la | enel de de cada prefacela. narma
VbR Programada Adherencia a cada guia, protecolo y procedmiento paca el semncio g UIQEncias tecnica del servicio de Urgencias
realzar la ¥ de del adminalracibn de medicameantss segln las ordenes medcas establecidas
cumplim adas y prepias del auxiar de enfermeria
personal auxhar durante el tumo Programads ndiduaiemts plimsanto d (areds 353034 ¥ propl !
Adrmristrar medicamentes boorde con las drdenas asignacien de actwdades a cada auchar durarte & de enel Ll 4n correcta de med snla de eventas
medicas Frogrammia turno adverses o reacciones adversas
martansrse sctealzada y capacdado en la
reglamentacicn , RoFMas, QUIas de Atencion Neceasarnias Pregramade se asste @ 0 parala 56 awste @ CAPACIACIONES aAsgnadas para |a sctushzacon
paral desempefia en su labor
Apeyar al prefesicnal médico en (a realzacion de
del sérvicia de a pacientes en Programado cfrecer apays de enfermeria sagun se requiera par parta del personal de medcina llo da de forma
observacian y haspdalzacion
cumplif con las recemendacanss das por los
Lievar acabo ntos de scuerdo a la chnca dal
profesionaies del senaes en la rslacionads con mane|o, Programado cumplimients de cedenes medicas segun entena mesco '““““"“"“:::T:t
segumientoy controles medicos del pacante
partcipar en las acciones de wgilancia epsdemiclogca de
siuaciones que sean facteres de riesge para la Frogramado se verfica que se hagan las netficaciones abligatenas acorde con las normas =& verifica notifcacion
pebiacion
partcipar en 1a mduccion da demanda a los programas
se hace demanda ce se hace gamanda de
de promocson y prevencion Bragramade 4 Pyp 2l
il ks inders sala Programadao sa hace ks repories necesanss del servcs 5o hace lgs repartes necesanas del sanacio

cumple con las actividades incluidas dentio de la
implementacion , devattollo y mantensmiento de los
submatinas del sstema integardo de gestion y dentro de et

bracd ba cal A m 2 vyt aoa e

wlen ean | que van dentro de L implementacion de tado el shtema

S8 Ciam e £ O L atthidaden incluidan

asistie a reuniones o jornadas ge programadas pro el
heapital def st £ 5 tendiente avera Las metas en
e las d o e ind

Ne Pregramado

na aplica para este mes

™ Pl a para gate mes

portar ef carnet de indetificacon delf hospitsl, cuando se
femine L dlacion comtractual sste debe see devueito ala

Programads S48 USA CATREt e L inst itacion w0 Usa carnet en Ly institucion
aficing e talenta humann
[garantizar la custadia y buen wso de ks equipos y slementos
que hacen pate delservico Programade A garantiza y da uso racional a los nsemos ae garantiza y da uso rasional a ks insumos
turmplie con las ndicacionsss emitidas en el manual de w siguen kos protacolos de bioseguridad pod medo de L teesion de
baasegurstad de ta insititucian y manejo de desechas Programado s utilizan narmas y se siguen los pratacolas de bicseguridad Rudrdiane, €anes y OUo8 durante e mes, a5 mismo durante | realizacion
harsptalarion e actividades
presentar mensualmente of aparte de slaud, perssan y ARL de

ita de manera mensual y oporfuna los fequisitos exigados por la

acuerda alabey se entiega sopate de cuentas sahisd pension y ARL L e

Progtamado - pentlon’y institucion. En cuanta & salud y pension
Las demas actividades gue sean afines con la naturalera ded
LSenrkty Programada alizan las [ | para el e |3 arden 3e apayan en general L dades parael i de La oed

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nu,

ro y letras):

TRES MILLONES SETENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($3,075.510)

LY ﬁ'lﬂ(@f\

!

BRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA CEL CONTRATIE

)

i )

Focrd 04immiatan ¥ ema e e buoennnar

72//.»7%

Mota® El informe para su aprobacidn estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contralo que e:

ida el supervisar.
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