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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE irecrawe
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Subrea lniegrada de Servielos de Salud |

1

SERVICIOS sprabacian_
. B Sur Gecidente 5L, T———————— a3 GALDIAMAYOR
’ i Codigo; : TE BOGOTADC.
. |Ublcacidn del Servicio: I ENFERMERIA ’ Sede: KENNEDY
INo. DE CONTRATO: - . 1270 - 2020 Perlode certificado desde el - . | Pia | Mes | Afio | ., | Dia | Mes | Afio
. 1 | 10 2.020 31 10 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA |JESUS ANDRES CAICEDO LOPEZ - C.C. 1.033.730.848 |DE BOGOTA

OSJETO DEL CONTRATO: El Contratista & nombre propio y de manera mdependlente sin que exista subordinacion n| relacién laboral alguna prestard sus servicios y conocimientos
comao CAMILLERQ de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumpumiento del contrato es: Productos: Sl NO Serviclos: 81 _X NC

o OBLIGACIQNES CONTRACTUALES PROGRAMADO 'ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1.Realzar en forma técnica, sficaz y oportuna el 1-Realizar {raslado de pacierte a procedimlentes y examence 1-Bitacara
transporte de los usuarios 2 los diferentes servicios y segun este indicado para ) diagnostico,interconsultas 2-Realizar traslado de 2-Bltacora
la toma de examenes diagnésticos.-2.Realizar el traslado de muestras de ° muestras de |aboratorlo; patologia fermulas medicas insumos y pedido de i insumos
sangre, fiuides, seareciones eto, al Laboratorio Clinico, UC!, Patologla ete., de ) medice quirurgicos
acuerdo a normas epldemiolégicas de Precaudon Universal en el manejo de
nu[dus -3, Trasladar los usuartos en forma oportuna a citas médicas 100% . .
¥ por segln las idades de .
cada uno. 4, Reportar;a su jefe inmediato novedades presentadas en e
ejercicio de sus actividades. &, Cumplir con |as dlspustcianes que sus
supenures ]erérquims adopten en el gjercicio de sus atrlbuciones.

REGISTROS QFORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLCGIA NCMBRE, -[1-Firma de |Ibro de custedia de histora clinica
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 5. Reclamer y trasladar las Histerias Cllnicas . Custodiar y entregard opurtunamente ordenes interconsulias y formulas segin lo 2-Bitacora
y documentos que se requieran pzra ef Ingreso de hospitalizacitn Iz realizacton establecido

i {de estudios diagnésticos y el Egreso de los pacientes, segdn sea necesario. -| . . R
6 Llenar.a cabalidad los formatos da historias cllnicas, de acuerdo con 1| : . . .
establecido con las normas legales, los procedimientos de auditorla y 100% ' .

manual de historias cllmcas de la Institucién, r toda actuacién con
su firma y selio, 7, Custodiar y cuidar la documentacién e Informacién que &h
nombre de su cargo conserve bajo su culdado a lo tual tehiga acceso.

1-Custodiar hislorias clinicas en los traslados que se requiera realizar

[N

iRECIBD ¥ ENTREGA DE TURNO B, ﬁecmlr y entregar turno, obteniendo y] ‘4-Asistir al reciic y entrega de tumo en los servicios 1-Llbre de recibido y entrega de turne
entregando il da des de cada unc de sug ' . .
pacientes, 9, Desamofiar y REFORTAR mensualmente todas las actividades . . 00% . )
acordes con el objelo del Contrate, an coordinacién con el Imerventer del; . -
mismo. :

R:LACIONES INTERPERSONALES, TRAEMO EN EQUIFC,
CUMUNICACI@N ASERTIVA, "HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES .
DEL EQUIFO; 10. Respetar los derechos del paclente ¥ cumplir el codige de
étina médlca y todas las disposiclones legates partinentes que como servidares
enzel &rea de la salud estan cbligados, tante en Servicios Ambulatorics, como|' -
amiUrgencias ¥ Hosprtahzacmn .~11.Portar e! Carnet de la institucidn durante fa 100%
pre, ftacién fe servicio segin jos parimetros de la institucién. -12.Responder y '
resarcir en forma oportuna at usuario ¥ entes de contrel ante los requerimientos
interpuestes por fallas aifibuibles a la prestacién del senvicio del contrato
\pactado. 13, Atender necesidades d=l equipo de trabajo,

1-Cumplir con asignaciones realizadas per |la enfsrmera a cargo 1-Bitacora

EPIDEMIQLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD; } 1-Usa log elementos da proleccion persanal 241-Bitacora

14. Mantener en impecable estado de ageo los elementus de transpoits de log Realiza desinfeccion de camillas y silas en area asignada Lista de Verificacion

pacientes Como gon: Camlllas-y Shigs de Ruedss, informando sobre las : .

necssldades de Mantanimiento oportuno. -15. Cumplir can la presentacién de! . '

mglamentc de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud| 1008
ional, gjecutando p imientos seguros de trabajo segdn actividad & ) . .

reahzaren 1a Inéfitucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional’ '

Ingtituclonal y a los planes de emergencia y evacuacian del Hospital y a los

planss de contingencia del &rea de rh:zmlgnimientu,

MANE.O, USO CUSTODIA DE RECURSCS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E|

" |IDENTIFICACION. ) . .

16. Mantener suministra da matenal.para Ia toma de muestias de Laboratario,

Alcohol, Esparadrape y material de curacién, suficiente para las necesidades

del servicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de atuerdo a las sollcitudes

. prewas ~18. Velar per la adecuada y racional ulllizacién de los recursos de fa - . . R

Instﬂucién ¥ demés eqliipos y slemeritos del Hospital gue sean destinados para . 100% N f "

Ll isntd de sUs sctivi -19. MANEJO ¥ CONTROL . .

DE EIENES El CONTRATISTA deberd enmarcar dentro de los principlos de ~

ransparencia, eficiencla, economia; eficacla y equidad, :nnsagrados en la )

Constitucion y ta Ley, el manejo de los bienes de propiedsd o B cargo def

Hospital, y &en todos |os casos serd par los bienes para

{a gjecucion del contrato. !

1-Traslade 2 los servicios insumaes ¥ material esteril segin las sollcitadas 1-Bitacora.

[CAPACTTACION, EDUGAGION CLINIGA E INVESTIGAGION PERMANENTE.
.20, rsistir a todas las capaitacionas programadas por Ia tnstitusion. - : 100%

OBSERVACIONES: Horas laboradas 18 ' ) . L
. |TOTAL A PAGAR (Nﬂmero y Ietms) $1.555.200 (un milién qmmentos ctncuenta y cinco mil dosclento pesos met.) -

1-Asistir a las capacitaciones progremadas por la USSK : 1-Farmato de capgeiton

'- hl’qsus Qn&\'@ (qacqéo Love/ R e

NQMBHE CQMPLETO CEDUY ‘gﬂ DEL
commen_CCAQ 3D+

Nota E! informe para su aprobacién estaré sujetoala certiflcaclon de CumpIImIETltD del contrato gue exgld a el supervisor,
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‘Ver.mén i 3 ;
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN £ r—rmsmm o mmseir o

| DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE z“": de 16022018 |

| pra acIén i | ALCALDIAMAYOR

1 PAGO POR TESORERIA B - w
04-02-FO-0002 e

. . Secretana de Saud
. B%] Subred Integrads de Servicios de Salvd

Loy
&’:f Sur Occidente E.S.E.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - . .* JESUS ANDRES CAICEDO LOPEZ

TIPG DE DOCUMENTO: cc | x |ce]. NO. ' 1033730848

CORREO ELECTRONICO: : caicecioandresOO?@gmail.com CELULAR: ] K 3118130959

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' KE10
. |uBICACION DEL SERVICIO: : - .- ENFERMERIA SEDE:; Kennedy

: - Centra d " {Centro d Centro d . Cartro d Cent .
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Ecos':u ¢ % ecogu ¢ % e::!;c:c ¢ % sco:u ° %. eco:ode %
' KEtoNod | 100 | | .. b S o iR
ENTIDAD FINANCIERA: _ " 'DAVIVIENDA - - - TIPODECUENTA: | . . Aomos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | R 770286383 i | PENSIONADO |'N'o'
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

" [NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 1270-2020 ~ |neDE PAGOS DEL CONTRATO - 1 - ‘oDEs

NUMERO DE CDP ' ws2 . |FEGHA | - 2260772020 | ‘NUMERO DE CRP 34748 FECHA . 30/082020

OBJETO DEL CONTRATO: o ce .. CAMILLERO

= ' ‘ R Dia | mES ARO pia } meES | afo
- [PERIODO CERTIFICADO:. : G - DESDE . HASTA |[———t———
‘ ! S 1 10 2020 S a M0 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - U $1.555.200 ’
TIPO DE SERVICIOS Asistencial . . - RESERVA DE GLOSA 2%
g ) Lo o : . %0
OBSERVACIONES: 192
' CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
‘ : " CONCEPTO - VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. - . 1T §15.227.310
“|vALOREJECUTADD ' _ . / $12.129.540

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T _ AT $1.566.200

VALOR A LIBERAR o ' o : T _ .- %0 .

SALDO POR EJECUTAR o ; . $3.007.770 -

PORCENTAJE DE EJECUCION ) ) ' - 80%.

E! interventor o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

. |Se verifica el cumplimientd del mintmo valor de los aportes al sistema de seguridad socual en salud y pensiones pagado enel mes Los honorarios|
inferiores a $2 184 508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo iegal vigente.

- — : T APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
. Numero de Planilla 1BC DE COTIZACION “12.5% IBC PENSION 16% | _ARL ARL TOTAL APORTES
1032202580 $877.803,00 $109.725 $140448 | 3 | $21.383 $271.556

Dado en Bogota a los () dias del mes de octubre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior Wa el page pertinente. Cordialmente,

M |

" EDITH BARBOSA : - : ﬂESUS ANDRES CAICEDO LOPEZ -
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ‘ NOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

~ NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

' JESUS ANDRES CAICEDO LOPZ

C.C 1033730848 DE BOGOTA

~Lasuma.de Un mlllon qumientos cincuenta y cinco mll dosuentos PESOS (Sl 555. 200) por
concepto de prestacion de sefvicios como CAMILLERQ en el area de hospitalizacién de la
Unidad de Kennedy. Durante el perlodo de 01 al31 de octubre del 2020 de conformldad
con lo establecido en el contrato de prestaCIon de servicios No 1270- 2020

JESUS ANDRES CAICEDO LOPEZ
c'.(:.1033730348 DE BOGOTA
cuENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 770286383
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