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INFORMACION DEL CONTRATISTA

/

OBSERVACIONES: 180 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES —
$19.690.950 ~
$19.214.400 ~ -
$1.678.500 —
$0 S
$476,550 <
98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:;

Dado en Bogota a los () dias del mes de diciembre él afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior fara que surta el pago pertinente. Cordialmente,

—FS . T S S g

ROSA INES LEON CARLDS'AY{GUSTO BERNAL ALVAREZ '
PROFESIONAL ESPECIALIZADO N E FIRMA DEL CONTRATISTA /
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: rd

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS AUGUSTO BERNAL ALVAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X I CE I NO. 80,894,187
CORREOQO ELECTRONICO: carlosbernalalvarez@gmail.com CELULAR: 3104767528
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS - UCI 4 SEDE: Kennedy

c [ Centro d Centro d . Centro d =
cenrooE costos, S| w [ STy Tome] [ ] I

KE10J02-CV 100 |
ENTIDAD FINANCIERA: av villas TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAI | 684-90826-7 [ PENSIONADO ]No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 26T5DEL 2020 . lN° DE PAGOS DEL CONTRATO” 11 DE 11 L
NUMERO DE CDP 1723|FECHA | 26/11/2020 | NUMERO DE CRP '53363 /’ FECHA 30112020 <~
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES -{ ANO” DIA |MES | ANO’
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ' — - HASTA < -
1 12 2020 12° | 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $1.678.500 /
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ $0

pd
Se verifica el cumplimient\o/él minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194,508 el Valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE - g
Numero de Planilla 18C DE coTizacloN [ APORTEASALUD | pengion 169 |- MIVEL | APORTE [ rors) aporTES |/
12.5% IBC / ARL ARL %
i BC / 4 e
/ 4
9413471732 $877.803,00 * L $109.725 $140.448 3 | s21.383" $271.557 7

/
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ACTIVIDADES

Verslén 1

Secretaria ge Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de 03042017

Subred Integrada de Serviclos de Salud SERVICIOS aprobaclén ) o

Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 04-01-F0-000) e scoos 00

bicacién del Serviclo: URGENCIAS - UCI 5 Sede: KENNEDY
2675 DEL 2020 dosd Dia |.Mes |~ Anp” Dfa~| Mos”| ARG
. DE CONTRATO: 02 Perlodo certificado desde el a

b 1 12 2020 3 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS AUGUSTO BERNAL ALVAREZ c.c. 80,894,187 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

| El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Serviclos: SI _ X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades -
2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3 Ejecutar con criterio,

actvidades segdn tratamiento médico y de enfermerfa, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria
segln necesidades y pnoridades del paciente 4 Realizar procedimientos basicos, leniendo en cuenta la

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento  [1-Anecdotario.
de las actividades.

i i imi i i - imientos.
técnica adecuada -5 Arreglar la unidad, mantener el orden Yy @5€0 de la misma. -6 Preparar al paciente, ::it;a;:::sr Saant i
colaborar en los exdmenes de diagndstico y tratamientos especiales -7 Asistir oportunamente al pacienta 100% .
en la alimentacidn, eliminacion, deambulacién y traslados -8 Realizar cilculo y control de liquidos, . .
adminisiradas y eliminados. -9. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual 3-Preparar pacients para exdmenes especiales y/o medios 3-Bitacora de procedimientos.
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la diagnbsticos.

responsabibdad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinades.-10, Dedicar |a totalidad del

bempa para el cumplimiento de sus actividades, 4-Asistir al paciente en sus aclividadas bisicas 4-Bitdcora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermerfa .-
12.Registrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llsnar a
cabalidad los formates de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria 8U nombre claro y
manteniendo identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los 00%
procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando toda acluacién 100
€an su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo conserve
B3jo su cuidado o a |a cual tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién, destruccion, ocultamiento o
utilizacién indebida. 15, Elaborar guias, informes, protocolos u otros Informes. solicitados en el
cumplimiento de sus actividades.

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

= 1-Lista ds verificacién
cronoldgicamente

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de 1os —— 1- Libra de recibo y entrega de fumo con
pacientss. 100% 1-Realizar recibo y entrega de turno asignacién diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,

} HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del

[ equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente ylo a la familia.-19 Respetar los derechos del

l paciente y cumplir el codigo de ética de ¥ todas las legales i que como
i servidores en el drea de I3 salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y 100%
1 Hospitalzacion -20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por
; razon de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus superiores Jerarquicos adopten en ejercicio
j s
]

:-eﬁrx‘zléti::r protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al 1-Bitécora ylo lista de verificacion

de sus alrbuciones, atender los y i del jefe i odelas
competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién, 1-Usa los elementos de proteccién personal. 1-Anecdotario
del regl. de higiene y idad y con la ej del programa de Salud Ocupacional, ejecutando| 100% .
procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la Institucion. Asl como acogersa al 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas camillas e inmobiliario 2.Li . : . .
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a de paciente. -Lista de verificacién aseo y desinfeccion
los planes de contingencia del area de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26. Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de maleriales.-27. Velar por la adecuada y racional ulilizacién de los recursos de la
Institucion y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus
actividades contractuales -28. Portar el Camet de la institucion durante |3 prestacién de servicio segun los 100% .
parametros de la institucién.29. Salvaguardar los bienes que se enlregan para el desempefio de las 2-Custodia hislorias clinicas da pacientes asignados. Z-Reglslro del traslado de historias clinicas de
f y y los formatos establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de la unidad.

acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de

los bienes bajo el marco normative.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo
© la Informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

1-Realizar inventarios asignados por el jele inmediala. 1-Libro da inventario.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a lodas

las capacitaciones programadas por la institucién. 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK
capacilacion al interior de su érea, para su postarior realizacién.

OBSERVACIONES: / P

7
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):$1.678.500 (un millén selsclentos setenta y ocho mll quinientos pesos micte, ) /
-

1-Formato de asistencia da capacitacion

< X \ |
OIWL\/I s T2 Yeoin
cﬁks AJ&;}TO BERNAL ALVAREZ ROSA INES LEON

\
El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

1"
v

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80894187
NOMBRES CARLOS AUGUSTO
APELLIDOS BERNAL ALVAREZ
__FECHA DE NACIMIENTO whprapae ,
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. Y
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO:
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AcTVO  |EPS FSAD\’"gANAR CONTRIBUTIVO |  01/07/2018 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de l 12/10/2020 ‘ Estacién de 180, 148:16554
Impresién: 13:27:30 origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Hectiva hace referencia a la fecha en la cual
inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la

fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado
con la entidad que genera la consulta.

La responsabiidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de
las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada en ésta pagina, por favor remtase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la

correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la
ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

DIMPRlMIR CERRAR VENTANA

T S T e e
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARLOS AUGUSTO BERNAL ALVAREZ

C.C 80.894.187 DE BOGOTA

La suma de $ $1.678.500 (un millén seiscientos setentay ocho mil quinientos pesos m/cte. )por
concepto de: DESARROLLO DE ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA en la
unidad uci 5 de urgencias sede Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de diciembre de
2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

2675-2020.

9l

Ngmiré e contratista
CARLOS AUGUSTO BERNAL ALVAREZ
C.C 80.894.187 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 684-90826-7
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