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Sagrotar de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | —— 1 ‘
Subred Inegrada daSorvicos deSalud |~ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE TR 1810272018 " ;
 Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA [ERSRCO NEI e RGBOTAD G ;
codigo: 04.02-F0-0002 ! s {
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENRY PENA CANCELADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [LCE | NO. 1074558175
CORREO ELECTRONICO: henrry91011@hotmail.com CELULAR: 3006467076
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy
C di o Cenlro d 5 Centro d 5 Cenlro de A Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Cepiroideicosio -4 ,/ac?)(gt’u i - Ecr:J:t’o ] & Bc:o::tjo - 8 cr:aglu o costo %
KE10B03 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 500091558 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO'U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2873 DEL 2020  |N° DE PAGOS DEL CONTRATO MpE1 <}
y ’
NUMERO DE CDP 1723 /#'ECHA 26/11/2020 4 NUMERO DE CRP 53500 »| FECHA 301112020 €
OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO
DIA ES ORI DIA }'MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = M - fm “ HASTA ] L
1 12 | 2020 31 4 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.332.900 e
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% l $0
OBSERVACIONES:HORAS 180 /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
| : $15009150 ~
‘ - $14.964720
5 - ~ $1392000
- %




] Versién T 1— s T ]
o | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE (fociade | s} @
W o et e e | SERVICIOS Spropecien . |l .,f'f‘fz,'.,” ]
. 7 f‘ |codor 0402.F0.0003 —I CEROCRIAOC
Ubicacion del Servicio: URGENCIAS Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 2073DE2020 4 Perlodt certificado desdo o Dia " Mes I Ang/T T Dia Fies J
1 127 | 2020 31" | 12 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENRY PENA CANCELADO 4 c.c. 1,074,568,175 | pE SUSA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera Independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocsmlentos
como CAMILLERO de la Subrnd Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Servicios: SI _ X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

M:anss BASICAS 1 Realcar o0 forma teonice, eficaz Yy oportuna el 1-Realizar Itaslado de paciente a procedimientos y examenes 1-Bitacora
de o alos aife senvicios y segun este indicado para diagnosticointerconsultas 2-Realizar traslado de 2-Bitacora
2 toma de eximenss Sagndetos -2 Realzar ol tradlado de muestras de de laboratorio; gla formulas medicas insumos y pedido de insumos
angre. Ialu W <. & Laboratono Clinico, UCH, Patologla etc,, de medico quirurgicos

ocas de P Universal en el manejo de
Rsdos. -! Mummmloomunl a citas médicas

saqun las de 100%
Cada una 4, Nu- ase ydn en el
s ge sus actadades. S Cumplr con las disposiciones que sus

| Supenotes serdequicos adoplen en & ejercicio de sus atribuciones

t&asm OFQORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, 1-Custodiar historias clinicas en los traslados que se requiera realizar - |1-Firma de libro de custodia de historia clinica
INOMSSE SRMA LEGIBLES Y VERACES: 5. Reclamar y trasladar las Custodiar y entregar ordenes | y segun lo 2-Bitacora

Hstonas Cimicss y que se para el Ingreso de establecido
Xn 2 iracion de dios dis i y el Egreso de los
segin sea S.Uenara los f de histori
|Sihcas  de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los
procecimianins de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucion, 100%
*espadando toda actuacion con su firma y sello. 7, Custodiar y cuidar la
‘Sacumenizcdn e informacién que en nombre de su cargo conserve bajo su
Cwdad 3 o cual tenga acceso.

n

¥ ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y entregar turno, obteniendo y 1-Asistir al recibo y entrega de turno en los servicios 1-Libro de recibido y entrega de turno
de de cada uno de sus pacientes,

Dat-h- ¥ REPORTAR todas las activid: acordes con .
objeto del Conlrato, en coordinacién con el interventor del mismo. 100%

INTERPERSONALES, TRABAJO EN  EQUIPO, 1-Cumplir con i por la a cargo 1-Bitacora
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
los d del y cumplir el cédign de’

legales
-dh&hﬂdﬂﬁmm en Servicios Ambulatorios, como
-lh-ﬂsrm ~11.Portar el Carnet de la institucion durante la
) segin los dela -12R Y, 100%

bm-humdénddnnddoddwnmm
- ammummmo

Inleudnndn camillas ylilaen area asignada




