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BE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |-t~

. DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE |70 | 0o s
g Sy Occidente ESE ‘

b
PAGO POR TESORERIA ik B8 BT SEE ox saariue
Jcomgo [ 040200002 J =T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA JENRY PENA CANCELADO
#Q DE DOCUMENTO CE | X I CE I NO. 1074558175

CORREQ ELECTRONICO HENRRYS1011@HOTMAIL COM CELULAR: 3006467076

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10

USICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE: Kennedy

A Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS Crmaeme ] % Lo o S EEET N i iy * o] *
KE10B03 100 A
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 500091558 l PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATP U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS >,

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2873 DEL 2020 '/ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP 2/ |Fecha I 01/08/2020 1’ NUMERO DE CRP 14579 ( FECHA 113112020
OBJETO DEL CONTRATO CAMILLERO

L R D 5
PERIODO CERTIFICADO pESDE |00 (-:s'/ ARD A HASTA 24 ESA]

1 2 2020 29 2 | 2020
JALOR HONORARIOS MENSUALES $1,244,040
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | 50
//’

OBSERVACIONES:HORAS 168
| CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
‘ CONCEPTO VALORES

/ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,131,990 ol

VALOR EJECUTADO $1244040 £
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,244,040 ©
VALOR A LIBERAR %0 Pl
SALDO POR EJECUTAR $2,887,850.# ‘
PORCENTAJE DE EJECUCION 30%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

nferiores 2 $2,194 50841 valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verficz el cumplimienio del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.

APORTE i
APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla Insc DE COTIZAC|ONI S5 e Psuﬁgg 16% | per Ao

$109,725 $140,448 3

8340430503 $877,803.00

D BELTRAN BEJARANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
MOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:




.lvwm : 2 i
| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Focha de *N! :
|

SERVICIOS sicbackn i :'
J 7Tty T e R Jcma- 0402600003 l '
Ublcacion del Servicio; _URGENCIAS Sed KENNEDY
ede:
No. DE CONTRATO: 2873200 /S Periodo certificado desde el Dia |/Mes~| Af . | Dia jMes| Ajo s
/ 17| Z |20 297 2 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENRY PEFA CANCELADD /' c.c 1,074,558,175 [DE susa /

TO DEL CON : i i iente, si i ' il
OBJETO D! ONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, preslaré sus servicios y conocimientos
como CAMILLERO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: Si NO

e, Servicios: S __X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES BASICAS: 1.Realzar en lorma técnica, eficaz y opartuna e
transporte de los usuarios a los diferentes senvicios y segun este indicado para
|a toma de exdmenes diagndsticos.-2. Realzar el traslado de muestras de
sangre, Nluidos, secreciones etc, al Laboratono Clinico, UCH, Patologia elc., de
acuerdo 8 normas epdemioldgicas de Precaucion Univemsal en el manejo de
fluidos -3. Trasladar los usuanos en foima oportuna a citas médicas

y Vi por id segun las de
cada uno. 4, Reportar a su jefe inmedato novedades presentadas en &
¢)ercicio de sus actvidades, 5, Cumplir con las dsposidones que sus
superiores |erarquicos adopten en el gjercicio de sus atibuciones

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1-Realzar traslado de padients a procedmientos y examenes 1-Bitacora
diagnostico Interconsulias 2-Realgar traslado do 2-Btacora
muestras de laboratorio;patologia formutas medicas insumos y pedida da Insumos
medico quirurgicos

100%

REGISTROS. OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA 1-Custodiar historias clinicas en los traslados que se requiera reafzar 2. |1-Fimma de libro de custodia de hastoria chinca
NOMERE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 5 Recamar y trastadar a3 Custodiary entregar op ordenes ftas y formulas segin lo 2-Bitacora
Histarias Clinicas y documentos que se requieran para el Ingreso de| eslablecido
hosptalzacian lo realzacén de estudios dagnésticos y el Egreso de o
segln sea ifio, -5, Llenar a lcs formatos de historias
efinicas, de acuerdo con lo establecdo con las normas legales, los
procedimientos de audtoria y el manual de historias. dinicas de la Insttucién, 100%
respaldando toda actuacién con su fima y seflo. 7, Custodiar y cuidar la
documentacion & Infarmacién que en nombre de eu cargo conserve bajo su
cuidado alo cual tenga acceso.

RECIEO Y ENTREGA DE TURNO: B, Recibir y entregar turno, obteniendo 1-Asisti &l recibo y enlrega de turno en 165 SErvicios
entregando Informacién detaliada de actvidades de cada uno de sus pacientes
9, Desarrollar y REPORTAR mensuaimente todas las actiidades acardas con
¢l objeto de| Contrato, en coordinandn con el interventor del mismo. 100%

1-Libro de recibido y entrega dea tumo

i
I
i
R e

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJD EN
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO. I ECE
DEL EQUIPO. 10. Respetar los derechos del pacente y cum {

&tica médica y lodas las dsposiciones legales partinantes que co . l

an o drea de la salud estdn obligados, tanto en Sendcos Ambulatollo. caina

en Urgencias y Hospitalzacion. -11 Portar & Carnet de Ia insttudon «wuanto In|

prestacion de senvicio sagun los parametros de la insttucion Respornder y| “0i
resarcir en forma oportuna al usuario y entes de control ante le: Uarimientos]
por falias a la p del serviclo del conlrato)
pactado, 13, Atender necesidades del equipo de trabajo.

\ ©.umplr con esignecones realizadas pof la enlermera @ cargo 1-Bitacora

.

EFIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:
14 Mantener en impecable estado de aseo los elementos de Lanspoito
paciantes Como #on Camillas y Silas de Ruedas, Informando
necesidades de Mantenimienio oparuno -15 Cumplir con la presi
to de higiene y dad y con [a g) del prog
(o] l, & 0o pf geguros de trabajo segun Azt
realzar en la Insttugdn. Asl como acogeme 2l programa de Salud Oi
Insttucianal y a los planes de emergenca y evacuacion del Hospital y a
planes de del drea de i

2- [1-Btacers
Listn da Verficacion

0]

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS s inaumos y metenal esterl segun (as solicitadas 1-Bitacora
E IDENTIFICACION

18. Mantener suministio de material para la toma de muestras de Laboratorio,
Alcohol, Esparadrapo y matenal de curacidn, fi para las dad
del sendcio. -17, Lievar Jos insumos de Farmacia de acuerdo a 1= salictudes
previas. -18, Velar por la adecuada y racional utlzacién de los recursos da [
Insttucién y demas equipos ¥ elementos del Hospital que sean destinedos pora
el de sus | -19. MANEJO ¥ CONTROL|

DE BIENES. El CONTRATISTA deberd anmarcar dentro de los principios de 100%
ransparencia, eficiencia, economla, eficacia y equidad, consagrados en la
Constitucién y la Ley, &l mangjo de los bienes de propledad o a cargo del
Hospital, y en todos log cases sard por los bienes dos para
la gjecucion del contrato

CAPACITAGION, EDUCACION CLINICA E INVESTtGAC(OileRMANENTE 1-Asist @ las capacitacones progmmadas por 3 USSK 1-Formate de capaciton
20. Asistir a todas las itag por la 16| 100%

OBSERVACIONES: HORAS 168 /

TOTAL APAGAR (ntmeros y letras) § 1.244.040 un millén doscientos cuarenta y cuatro mil cero cuarenta pesos MCTE - ‘ 4‘

f/enn ‘ v%ﬁcx @n@@l&&O (A/cu/%u/é)

=
OMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DlANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del conlrato que expida el supervisar.
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