7] et
o Subred inueg: 21 de Servicior da Sabud

m CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Versién

3

Fecha de

15-02-2018

______ e iz aprobacién S
B SirocidenteESE TESORERIA
Cédigo: 0402F0-0002 | HEROGUTA DG |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HURTADO LOZANO JUAN DANILO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE ] NO. 79.346.965
CORREQ ELECTRONICO: juandhi2011 @hotmail.com CELULAR: 3168025813
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE11
UBICACION DEL SERVICIO:; HOSPITALIZACION PEDIATRIA SEDE: TINTAL
tro d d Cenlro d Centro di
SBTRODEEsSan ity o SR e BB T e oL R T % g ] [l BB
KE11105 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 488410034679 PENSIONADO INo

yd

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: P 38652020/ [N° DE PAGOS DEL CONTRATO ), 11 DE 11
£
. . &
NUMERO DE CDP 1728 /|recra | 261112020 [/ nomERODECRP | 54331 A FecHa 301112020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA‘/
pia | mes | ARo pa | MES [ ARO 1

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -

A 1 12 . 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: el
TIPO DE SERVICIOS / | ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: 186{ HORAS MAS 18 HORAS ADICIONALES, QUEDAN DESCONTADAS 6 HORAS PASADAS Y 6
HORAS RECIENTES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42.293896
VALOR EJECUTADO '$39.077.592 /
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $3.323.1607
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.216.304
PORCENTAJE DE EJECUCION 32%

Z

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.194.50

Se verifica el cumplimgé/nto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Y pensiones pagaclo en el mes. Los honorarios
| valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente ;

; 7 APORTE A SALUD APORTE | /NIVEL | APORTE p
Nimero de Planilla / IBC DE COTIZACION| /" " 20 / PENSION 1a%r R A TOTAL APORTES ,
' 74
9413653181 [ $1.172.880,00 $146.700 $187 700 l 3 $28.600 $363.000/
yd

Dado en Bogotd a los ( ) dias

NOMBRE y FIRNA DEL SUPERVISOR:

e déll afio (2020). Lo anterior parague surta el pago pertinente. Cordialmente,

JUAN DANILO HURTADO LOZANO
OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

% , )

Pégina 1 de 1



Secretaria de Salud e
Sbred Integraca de Servicios de Satud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 3/04/2017
Sur Occidente E.S.E. e ]
oa-uz-mmoa |
Ubicacién del Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA Sede: KE11 -, TINTAL
M Afl DI Mes Afi
No. DE CONTRATO: 3865/2020 / Periodo eertificado desde el Dia 2|7 Mos 2 2 2
1 12 | 2020 31 12 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN DANILO HURTADO LOZANO c.c. 79.348,965 (De Bogotd

ENFERMERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacién ni

[ﬂacibn laboral alguna, preslara sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL DE

sl NO

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Servicios: S|

_X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar con los elementos basicos para el desamollo de sus aclividades contracluales a
desarrollar. -2. Ejecutar con crilerio, acciones dependienles, segin tralamiento Médico y de
Enfermeria. -3. Realizar procedimienlos especiales - 4.Velar porque la atencién del paciente cumpla
con el HO ordenado por el médico tralante. Usuario -5.Paricipar en la revisla y valoracion médica
de los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar, mezclas, diluciones y medicamentos de los
pacienles de acuerdo a las normas eslablecidas. -7.Revisar Hislorias Clinicas, aclualizar Kérdex,
larjetas de droga, Sinormas Inslilucionales. -8.Realizar personalmente las actividades objeto del
contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las aclividades delegadas sin
que quede exenlo de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados,
9. Dedicar la tolalidad del liempo para el cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las|
disposiciones que sus superiores jerarquicos adoplen en ejercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las auloridades compelentes. -11, Realizar

nente las actividades objelo del para lo cual fueron contraladas y responder por el
a]en:uuo de las aclividades delegadas sin que quede exento de la p ilidad que le i

95%

por ia cor a sus sL 12. Dedicar la lotalidad del tiempo para el cumplimiento
de sus aclividades.

2-Revisar

3-Supervisar

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento
de las aclividades.

Historia Clinica,ActualizarKardex y Tarjela de
medicamenlos, Regisira plan de cuidado.

1-Anecdolario.
2-Historias Clinicas Revisadas.

3-Registro de enfermeria con firma
y firmar las notas de enfermeria al personal a cargo

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES
Y VERACES: 14. Colejar las anotaciones de enfermeria que se han efecluado a los pacienles par,
parle del grupo de trabajo. -15.Realizar los procedimientos de Enfermeria, que ameriten los,
usuarios, haciendo el Registro correspondienle. -16.Desarrollar y REPORTAR mensualmenle todas
las actividades acordes con el objeto del Contrato, en coordinaciéin con el inlerventor del mismo. -
17.Llenar a cabalidad los formates de historias clinicas, de acuerdo con lo eslablecido con las

legales, los procedimi de i y el manual de hislorias clinicas de la Inslitucién,
respaldando loda acluacién con su fima y sello. -18.Cuslodiar y cuidar la documentacién e
informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual lenga acceso e impedir o evitar la
ién, ocultami o ulilizacién indebida.

100%

profesional.

1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados al

2-Realizar dos auditorias mensuales de regislros de enfermeria.

1-Bitécora.

2-Lisla medicién de adherencia

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18 .Recibir y entregar lumo, obleniendo y dando la informacitin
detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes,

95%

instilucional.
2-Realizar a
liene a cargo

1-Realizar recibo y enirega de tumo seglin procedimienlo

1-Libro de recibo y entrega de tumo.

signaciones del recurso humano que se|2-Formato de asignacion de aclividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Alender las necesidades del
equipo de lrsbajo - 21 Velar por el comecto dasan’nl!n de aclividades del equipo de lrabajo. -
22.Explicar p admil ivos y alp y/o familia. -23.Respetar los
derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales
perinentes que como servidores en el érea de la salud esldn obligados, tanlo en Servicios
Ambulatorios, coma en Umencias y Hospitalizacién.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y
remllud a las personas con que lenga relacién por razén de su cargo.-25. Cumplir con las
iones que sus superi Jer adopten en ejercicio de sus alrib alender los
los y citaci del jefe ii dialo o de las auloridades compelentes.

95%

1-Verificar la realizacién del protocolo de bienvenida a los
pacientes a cargo

1-Lisla de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIAY 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 prasanlamdn del reglamento ﬂa higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud
Ocupacional, ej p i seguros de Irabajo segin su aclividad a realizar en la
Inslitucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de
emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de contingencia del 4rea de mantenimiento.

80%

1-Cumplir co

1-Asignacién de desinfeccidn.

n las normas segun el manual de bioseguridad 2-Verificacion lerminal fin de semana diario

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION:
20. Preservar el buen funcionamienlo de los equipos y elemenlos del servicio, manleniendo con|
ellos el regisiro de manlenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicio y mantener los
elementos adecuados-31. Velar por la adecuada y racional ulilizacién de los recursos de la
Inslitucién y demas equipos y elemenlos del Hospilal que sean d dos para el c ) de.
sus aclividades contracluales. -32.Portar el Camel de la instilucién durante la prestacion de servicio
segln los pardmetros de la inslitucién.-33. Salvaguardar los bienes que se enlregan para el
desempefio de las funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta
funcién.-34. Geslionar de acuerdo a los pi dimienlos esl i los bios de ion,
traslados, reintegros o pérdidas de los blenes bajo el marco normalivo.-35.Utilizar los bienes y)|
recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacidn reservada en forma exclusiva para
los fines que carrespondan.

90%

1-Supervisa

servicio, cuslodia hislorias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro  de el

profesional

diligenciamiento de regislro de Inventarios del| invenlaric firmado por

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35. Asislir a todas
las capacitaciones programadas por la inslitucién. 36. Identificar necesidades de capacitacién delrds
de su grupo de trabajo, promoviendo capacilaciones inlemas,en su Area.

95%

1-Asistir a la
el servicio asi

s capacilaciones programadas por la inslitucién en

istencial 1-Formalo de capacitacién

OBSERVACIONES:

(

P

TOTAL A PAGAR (Nimere y"lalr\as): $ 3,323,160 (TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTI TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS HCT.)_.‘,‘/’V

-
¢ )
. JUAN DANILO HU Tk90 LO: O | CC 79346965
\ SR C e

T

7

=

NO?‘BRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nota: El informe para su aprob:

cién estard sujeto a la cerificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pigna 1ds 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JUAN DANILO HURTADO LOZANO
CC 79346965 DE BOGOTA.

La suma de $ 3.323.160 (tres millones trescientos veintitrés mil ciento sesenta
Pesos M/CTE) por concepto de Prestacién de Servicios como enférmero USS
patio bonito el Tintal durante el periodo de 01 al 31 de diciembre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3865 -

2020

i~ -

', ] /
/ 2 ) ‘Q g
W ile e e b

JUAN DANILO HURTADO LOZANO

C 79346965 DE BOGOTA.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 48841003467



9/12/2020
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Colombia Cempra Eicente .

- C
I Busqueda | Mis procesas

Escrilorio = Mend — Administracién de contrates — V@r contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

w

Bienes y servicios
4 Documenlos del Proveedor

Documentos del contrato

<

Informacién presupuestal

@

7 Ejecuciéndel Contrato
§ Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Editar
i | UTC -58:29:43
| Juan Danilo Hurta...
Mena l Ira : Buscar..r. :
Id da pagina:: 23000726 Ayuda ()
Datos guardados
| Gancelar | < || Evaluacion do la Entidad Estatal || > |
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
C Parcentaje ©J Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisicnes de cédigos de autorizacién? Sf “'No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descrlpclé-n Nombre del archivo Cargado por
] 7186-01.pdf 7186-01.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 3865-04.tif 3865-04.1if Proveedor Deécargar Delalle
O 3865-02.pdf 3865-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] 3865-03.pdf 3865-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
g 3865-05.pdf 3865-05.pdf Proveedor Descargar Delalle
O 3865-06.pdf 3865-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
()] 3865-07 cuenta de cobroo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOC082020-08202020105234 (2).|de DOC082020-08202020105234 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
] 3865-09 (1).pdf g" 3865-09 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
D 3865-10.pdf ‘{ff 3865-10.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 3865-11.pdf : 3865-11.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2601903

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa  Soporte Remolo  Ayuda | Espafiol (Colombia) |

o [

| < || Evaluacién de la Entidad Estatal ||

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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