INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Eracs e Servicios de Satud

Occidents E5.E.

Version 3
Fecha de 1510212018
aprobacién

Codigo: 04-02-FO-0002

Ubicacidn del Servicio:

[UNIDAD RENAL

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO:

2114-

2020

|Periodo certificado desde el

Dia Mes

Afio | Dia Mes | Afio

1 6

2020 | a [ 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

[HERNANDO JOSE GUZMAN VILLANUEVA

C.C.

30 6
,032,421,723 DE BOGOTA

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

boral alguna,

prestard sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl

NO Servicios: SI _ X__

NO___

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMA
DO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a
desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segin ratamiento Médico y
de Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencion del
paciente cumpla con el HO ordenado por el médico tratante. Usuario -5.Participar en la
revista y valoracion médica de los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar,
mezclas, diluciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas
establecidas. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga,
Sinormas -8.Realizar las 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 correspondiente a sus
subordinados. 9. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades -
10. Cumplir con las que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de
sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las

-11. Realizar las 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 correspondiente a sus
subordinados. 12. Dedicar Ia totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus
actividades.

100%

1 io 2-Historias Clinicas Revisadas.

1-Porta uniforme y elementos para el de las
2-Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex y Tarjata de medicamentos, Registra plan de
cuidado 3-Supenvisar y firmar las
notas de enfermeria al personal a cargo

3-Registro de enfermeria con firma

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA
LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de enfermeria que se han
efectuado a los pacientes por parte del grupo de trabajo. -15.Realizar los procedimientos
de Enfermerfa, que ameriten los usuarios, haciendo el Registro correspondiente. -
16.Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades acordes con el objeto
del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo. -17.Lienar a cabalidad los
formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas legales,
los procedimientos de auditorfa y el manual de historias clinicas de la Institucion,
respaldando toda actuacion con su firma y selo. -18.Custodiar y cuidar la
documentacion e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual
tenga acceso e impedir o evitar la 6n , 6n, jento o utizacio

indebida.

100%

T-Realizar los de asignados al
2-Realizar dos auditorias mensuales de registros de enfermeria

1-Bitacora
medicion de adherencia

2-Lista

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, obteniendo y dando lal
informacion detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

100%

T-Realizar recibo y entrega de turno segun procedimiento institucional
2-Realizar asignaciones del recurso humano que  se tiene a cargo

T-Libro de recibo y entrega de wurno
Formato de asignacion de actividades

RELACIONES  INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION|
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las|
necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar por el correcto desarrollo de actividades|
del equipo de trabajo. -22.Explicar imi inistrativos y asistenciales, al
paciente y/o familia. -23.Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética
de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el
area de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y|
Hospitalizacion.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que
tenga relacion por razén de su cargo.-25. Cumplir con las disposiciones que sus|
superiores jerérquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los|
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades competentes.

100%

T-Verificar la realizacion del protocolo e bienvenida a los pacientes a cargo

1-Lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de técnica,
aséptica.- 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos|
corporales. -28. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y|
con la ejecucion del programa de Salud O i i finmi

seguros de trabajo segin su actividad a realizar en la Institucion. Asi como acogerse al
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion,
del Hospital y a los planes de contingencia del area de mantenimiento.

100%

1-Cumplir con las normas segtn el manual de bioseguridad

1-Asignacion de desinfeccion 2-Verificacion

terminal fin de semana diario

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E|
IDENTIFICACION: 29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y elementos del
senvicio, manteniendo con ellos el registo de mantenimiento. -30. Revisar las,
necesidades del senvicio y mantener los elementos adecuados.-31. Velar por la|
adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Institucion y demés equipos y|

elementos del Hospital que sean para el de sus
contractuales. -32.Portar el Carnet de la institucion durante la prestacion de servicio|
segtin los parémetros de la institucion.-33. Salvaguardar los bienes que se entregan para

el desempefio de las funciones y y los formatos
para esta funcién.-34. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los
cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
normativo.-35.Uiizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la
informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

100%

1-Supervisa dili de registro de it
clinicas de los pacientes a curso

del servicio, custodia historias

1-Libro de inventario firmado por el profesional

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35. Asistir|
atodas las capacitaciones programadas por la institucion. 36. Identficar necesidades de
capacitacion detrés de su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones internas en su
area

100%

T-Asistir a las capacitaciones programadas por fa insfitucion en el servicio

1-Formato de capacitacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.883.384 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MCT)

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: HERNANDO JOSE GUZMAN VILLANUEVACC: 1,032,421,723

BOGOTA,

SUPERVISOR; LUDY ANDREA CUBILLOS

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Instructivo de Diligenciamiento

Ubicacion del Servicio: Diligencie el area o servicio donde presta los servicios

Sede: Diligencie la sede donde presta sus servicios
No. De Contrato: Diligencie numero de contrato

Periodo certificado desde el: Diligenciela fecha inicial y la fecha final del periodo que se va a certificar

Nombre del Contratista: Diligencie su nombre
C.C.: Diligencie su cedula de ciudadania

De: Diligencie el lugar de expedicién de la cedula de ciudadania
El resultado del cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X) si se cumple o no con los productos o servicios.
Obligaciones Contractuales: Diligencie las obligaciones presentes en el contrato

Programado: Diligencie (Si o No) si para el periodo certificado la obligacién ha sido programada

Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones
Productos entregados: Que productos surgieron delas actividades realizadas

Observaciones: Diligencie si es necesario agregar observaciones
Total a Pagar: Diligencie el valor en numero y letras del valor a pagar en el periodo a certificar




Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Fecha de

[ | [ dosa PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 15/02/2018
N suocidenteESE TESORERIA ? AL MATOR
G Codigo: 04-02-FO-0002 PEBOGOTADL.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERNANDO JOSE GUZMAN VILLANUEVA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X I CE | NO. 1.032.421.723
CORREO ELECTRONICO: HERNANCHO529 @HOTMAIL.COM CELULAR: 3212726661
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E,S,E
UBICACION DEL SERVICIO: UNIDAD RENAL SEDE: KE10
comotecomn | v | e [ [ommE] o [eemem [ w | cmme T Jemesl
CENTRO DE COSTOS:
KE10J17 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 229-435776-88 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2114-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DE6
NUMERO DE CDP 574 FECHA | 20/04/2020 I NUMERO DE CRP I 22986 | FECHA 30/04/2020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2020 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.883.384
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.227.106
VALOR EJECUTADO $14.416.920
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.883.384
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.810.186
PORCENTAJE DE EJECUCION 79%

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 $2,194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5%IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9406856015 $1.153.353,00 $144.169 $34.700 3 $28.096 $207.000

Dado en Bogot4 a los () dias del mes de JUNIO del dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LUDY ANDREA CUBILLOS HERNANDO GUZMAN VILLANUEVA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032421723 GUZMAN VILLANUEVA HERNANDO JOSE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 40 # 68 h-17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 643638229 9406856015 | 2020/06/05 2020/06/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $278,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,554,000 $1,554,000 $194,300 $1,554,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,554,000 $46,700 $1,554,000 $194,300 $0 $0 $1,554,000 $37,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,554,000 $46,700 $1,554,000 $194,300 $0 $0 $1,554,000 $37,900 $0 $0
1 |cc |10324217z3 |GUZMAN HERNANDO |Z30301 | 30 $1,554,000 $46,700 |  EPS008| 30 $1,554,000 $194,300 0 0 S0 14-11] 30 $1,554,000 $37,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,554,000 $46,700 $1,554,000 $194,300 $0 $0 $1,554,000 $37,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/06/03 07:25 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032421723 GUZMAN VILLANUEVA HERNANDO JOSE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 40 # 68 h-17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 643638229 9406856015 | 2020/06/05 2020/06/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $278,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,700 S0 S0 $46,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $46,700 S0 S0 $46,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,900 S0 S0 $37,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $37,900 $0 $0 $37,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,300 $0 $0 $194,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $194,300 $0 S0 $194,300

1 $278,900 $0 $0 $278,900
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Maestro Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccién Soclal comunica que la Informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistendia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC Y solicite la correccién de su informacion a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

Tl NUMERQ DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUMNED ULTIMO ERS [ BEOC TIPO
iD APELLIDO  APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO AFLIACION
COMPENSADD
COMPENSAR
CC 1032421723 GUZMAN VILLANUEVA HERNANDO HERNANDO  2017-02 iy COTIZANTE
COMPENSAR
CC 1032421723 GUZMAN VILLANUEVA HERNANDO  JOSE 2020-04 iy COTIZANTE
COMPENSAR
CC 1032421723 GUZMAN VILLANUEVA HERNANDO  JOSE 2017-06 Eps BENEFICIARIO
> FAMISANAR
2 E.P.S. LTDA -
¢ CC 1032421723 GUZMAN  VILLANUEVA HERNANDO  JOSE 2015-01 - COTIZANTE
,% COLSUBSIDIO
N |
] INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
4 EPS / B PERIODOS COMPENSADOS  DIAS COMPENSADOS  TIPC AFILIADO
% COMPENSAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE
B COMPENSAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE
g COMPENSAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE
3: COMPENSAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE
3 COMPENSAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE
i
$ COMPENSAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE
~N
COMPENSAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE
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