vewen | 3 T -
H Lo Seceetarla de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |- e g\gﬂ
£l Subred ntegrads de Sevicios de Sulud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fechade | 1402048 S
T Sur Occidente ESE. PAGO POR TESORERIA jorcbackn ] ALcaiccs warom
{Cédigo: 04-02F00002 | T wemi—mmr
INFORMACION DEL CONTRATISTA |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS DAVID BOTIA |
‘ Y
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X CE NO. 1019116370
CCORREO ELECTRONICO: CISFAVID273@GMAILCOM CELULAR: 3053114874
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy
o Centro d N Centro d . Centra de o Centro de - Cengo de %
CENTRO DE COSTOS: Centrode costo * o | % | oo | % coste ¢ Sosto = e
KE10B03 100
ENTIDAD FINANCIERA: ‘ DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 476170027082. ] PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2730 DEL 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE 9
MUMERO DE CDP 1380 FECHA 25/09/2020 NUMERO DE CRP 41778 FECHA 30/09/2020
NUMERO DE COP 1242 FECHA 27/08/2020 NUMERO DE CRP 39396 FECHA 25/08/2020
OBJETQ DEL CONTRATO: ' : AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES -| ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA : —
) 1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: @ $1.737.180
TIPO DE SERVICIOS | ... Asistencial : | RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES:HORAS 180

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO - VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.409.296
VALOR EJECUTADO : $15.135.672 T
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.737.180
VALOR A LIBERAR - $0
SALDO POR EJECUTAR $273.624
PORCENTAJE DE EJECUCION ; 98%

El interventor o supervisor de| 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 honorario:
inferiores a $2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

s . APORTE
. . APORTE A SALUD NIVEL APORTE
N 0,
umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIg)gI 16% ARL ARL TOTAL APORTES
© 6345773586 $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.556

Dado en Bogota alos () dias del mes de OCTUBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

—7:9;*;%4 é,o L Qo e

ROSAINESLEON © ' " " .~ " LUIS DAVID BOTIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADQ o NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:'
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ACTIVIDADES

’

i Varslén { 7 {
Secr ", ! i ¢
.;' CRRNY Seueiyiade Satu INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Focha do I snaer | E‘I‘i
-y s e et ma b K 1 -
£ Sor Gecidents SERVICIOS aprobacién i i ‘r;_
) A 'Codigo: | 040200 0009 i Loy
U i .
bicacién del Servicio: URGENCIAS Sede: KEMNEDY
No. DE CONT; 2
RATO 2730 DEL 2020 Perlodo certificado desde ol Sl S, jL Al 2 s Mos | Afo
1 10 2020 " 10 2020
NOMBRE DEL CONTYRATISTA: LUIS DAVID BOTIA c.c. 1.012.118.370 |0E bogata
OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de ma

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

nera Independiente, sin que exista subordinaciér

n nl relacién laboral alguna, prestard sus servicios ¥ conccimiantos como AUXILIAR DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

uuffn nacesid Y priori dal -4 Rualizar procad,
técnica pdecuada -5 Arreglar la unidad, mantener el ordan ¥ asoo do la mi
colaboras en los axd de diagno y tratamiantos

bascos, tenlando an cuanta ta

isima, -6.Proparar al paclente,

} 7. Aslstir ol paclente en la
) ) ‘¥ treslados.-8, Reslizar cdlculs ¥ control da |l quidas, administrados y
dos. -9, Realizar por las N objeto del contrato para lo cunl husron cantratadas y

' por ol a) io de las acti 9 SiN Gque queda axenta de la responsabilidad que le
Incumbe por I correspondients s sus subordinados,-10, Dedicar la totalidad del tismpa para el cumplimisnta
de sus actividades,

100%

asignados,

3-Preparar
diagnésticos,

para 7

4-Agistir al paclente en sus actividades basicas

ylo medios

NO Serviclos: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1, Portar con los elamantos basicos para el desarmrollo dy id - i ! i il Anecd;
2fr?pnm nponunamm{n los elemantos des acuerdo ol tipo de procedimiento gziec;:‘:o‘:z«::f‘ |1-PM; idad Y pora el de |1-Ar
sagun b madico y da enfermerla, pl ¥ njecutanda cuidados do enf SSRCReIROse.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes

2-Bitdcora da procedimiantos,

3-Bitdcora de procedimientos.

4-BitAcora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11, Efectuar oportuna y claramente, rogistros de todos los culdados de enfermeria.-12 Registrar
en Notas de Enfermerla, el estado ¢linca del paci i i 13, Llsnar a cabakdad tos
foimatas de historias clinicas, sseribiendo an las Notas de Enfermeria su nombrs claro y mantenlenda
identificadas las Historlas Clinicas de acuardo con lo establecido con las normas. legalos, los procadimlentos
de auditoria y o manual da historias clinicas da [a Institueld 3 Idando toda <on su nombre y
ss8llp.-14.C iar y cuidar la d 160 & Inf Que on su cargo conserve bnjo su cuidado o ala
cual tanga aczeso e Impedir o evitar la d: 36n, ocultami o uilizacién indebida. 15.
Etaborar gulas, Infarmes, protocalas u otros informes vid

,
on 8l cumplimlento de sus.

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronolégicamente

1-Lista de verificacién

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18. Recibir y entregar la Informacion detallada ds cada una de los|
pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turmno

1- Libro de recibo y entrega de tuno con
asignacién diana

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMARIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atander las nacesidades del equipo
do trabajo.-18,Explicar procadimientos al paclents y/o a ta familia.-19.Respstar los derechos del pacients y
cumplir el ¢édigo de dtica da enf Ia y todas los drsposich legales p qua como sarvidares en
el drea do la solud estan cbligados, tanto en Serviclos ios, coma en Urgancias y H idn,-20,
Trafar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo -21,
Cumplr con las drisposiclones que sus superioras jardrquicos adeplen en efercicio de sus atnblcionss, atender
los riml y citacl dol jefe i ialo © de las ri P

100%

gerviclo

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paclente que ingresa al

1-Bitdcora yio lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios da técnica eséptica.-23.
Aplicar fas normas unwersales de Bioseguridad, en el mansjo de fluides.-24. Cumplir con la presentacldn del
ragl da higlene y idad ¥ con fa ej del programa de Salud Ocupecional, ejecutando!
procedimientos ceguros o trabajo segin actividad a rsellzar en la Institucién, Asl como acogerse al programal
da Salud Ocupacional Institucional y ® los planas da smergencla y evacuacién dal Hospital y a los pianes de
contingencia del 4rea de mantenimienta,

100%

1-Usa |os elementos de proteccion personal.

paciente,

2-Realiza aseo y desinfecclén de camas,camillas e Inmobiliario de

1-Anecdotario,

2-Lista de verificacion aseo y d

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25, Viglar & Informar del | i0,+26.M ol orden, limpisza y buen|
manejo de los equipos de materiales.-27, Velar por |a ad: da y racional utizecién da luv da la
Institucién y demas equipos y elsmantos del Hospdal que sesn para e p ds sus
actvidades contractunles-28. Portar el Camet de la lnsbtucién durante la prestaclén de serviclo segin los|
[ dela 20, Sa\ dar los bienes qua se entregan para el desempeno ds las funciones,
y fegrsirundo y controlando los formalos establecidos para esta funcitn, -30. Gestloner de acuerdo @ los|

lecidos los bios de ublcacid I , (eintegros o p de los blenss bajo
vrwan:o normativo.-31.Utilizar low bienes y recursos asignados para el empleo & sy carga o la Informacion|
resarvada en forma axclusiva pate fos finas que correspondan. .

100%

-

1-Libro de Inventasio.

1-Realizar in I ignados por el jefe ir

2-Custadia histori

clinicas de pacient I

2-Registro del raslado de historias clinicas de la
unidad.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 21, Asistr a todas
las capacdacioncs programadas por ln institucién. 32, Partcipar enel dlagndsiice da necesldades de
capacitacion al Interlor de cu dres, para su posterior reallzaclén,

100%

1-Asisle a las capacilaclones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES: horas laboradas 180 HORAS @ Incrémante COVID de septiembra

TOTAL A PAGAR 1,737,180 (UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y SIETEMIL CIENTO OCHENTA PESOS MCT )

b et

LUIS DAVID BOTIA

5o s i S

ROSA INES LEON

Escaneado con CamScanner



Sefior(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

LUIS DAVID BOTIA
CC 1019116370
CALLE 137 # 106 27

Fax:

305311

4874

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Com

por medio de:

e%:compenscr | miplanilla.com

pensar Operador de Informacion procesd el siguiente pago realizado

LUIS DAVID BOTIA

1019118370

8345773586

10/7/2020

19507941

1023

$0

1

Septiembre 2020
Septiembre 2020

Septiembre 2020
)

$289.300

$0

ARL

521.40D 1
Administradora Calombiana oe Pensiones - Colpensiones £140.500 1
Compensar Caja de Compensacion Fhar $17.600 1
Compensar EPS £109 AOO 1

acion
" Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inform
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LAS
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048.4

DEBE A:
LUIS DAVID BOTIA

C.C. 1.019.116.370

‘La suma de UN MILLON SETESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DICIENTOS NOVENTAYSEIS PESOS,
(1.737.296) por concepto de: prestacién de servicio como auxiliar de enfermeria en el servicio de
urgencias de la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de octubre de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 2730-2020

funy Ryputty LoTh

LUIS DAVID BOTIA
C.C 1019116370 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA
476170027082

Escaneado con CamScanner
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