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Versidn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

(] Provrmmban RO PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :°f::a“;" 15/0212018
"B Sur Occldents E.S.E. TESORERIA P ALCALDIAMAYOR
Cédiga | 04-02.F0-0001 ‘f,'“""‘ s
INFORMAGCION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NEYID FERNANDO CASTRO om’t?
TIPO DE DOCUMENTO: cc I x |ce | NO. 83003809 -
CORREQ ELECTRONICO: FERCASTRORTIZ@HOTMAIL.COM CELULAR: 314343?1"'
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO VI
: DIRECCION DE 4
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIOS SEDE: PABLO VI
t:iyiiged
Centro da costo % c‘:: sl o "w % | centrode costo % C"';’: de % C“"":‘:’ %
CENTRO DE COSTOS: 2 st e— R
PA16MO7 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 45935642551  Pensionano [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 2
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: J 5268-2020 /IN DE PAGOS DEL CONTRATO / ey des - o
F. P
NUMERO DE CDP 1 1958 /%ECHA I 23/12/2020 ,I/ NUMERO DE CRP l 60380 r FECHA™ 31:12:2}:(

PRESTAR APOYO COMO LIDER ASISITENCIAL ENE L AREA DE AMBULATORIOS, DENTRO DE LOS

: DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMEINTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO:
SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION. .
pia | MEes ANO pia | MEs” | aNo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA -
1 1 2021 31 1| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) $2.883.384 %
TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% | NO APLICA

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $28.788.326 7 N\
VALOR EJECUTADO $20.684 709 v/ Y
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA s2883384  / ‘:} y
VALOR A LIBERAR $0 X \N\4 /
SALDO POR EJECUTAR ‘ $8.103.617 i’
PORCENTAJE DE EJECUCION 71%

p ’ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado enei?.‘.ms honorarios|

inferiores a $ 2.194.508 elwalor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

—_— 2
; = _APORTE A SALUD PORTE NI
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC ENSION 16% RL | APORTE Ay./ TOTAL APORTES /’
4
8347138612 $1.276. 927 g $ 158.615 $ 204.308/ 3 $ 31,00() $ 394, 92;/

Dado en Bogota a los (31) dias del me ”ENERO del afio Dos Mil veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

g& M Awlga.m_m_s_wrf%
EVEUNG CAPE NEYID FERNANDO CASTRgﬁRle

NOMBRE y FIRMA DEL SUPxTSOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2
I gt o st s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e @
B surocddenteESE Fia= 1 s
/

Ubicacién del Servicio: [subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E 7 Sede: PABLO Vi)
No. DE CONTRATO: 52682020 Periodo certificado desde al Dia [ §7 Mes [Lano T, Toia] mes | o

1 1 2021 | 31 1 4 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ F 4 cc 83093809 DE )ﬁm ALEGRE

Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacian ni relacién laboral alguna,

prestara sus servicios y conocimientos como ENFERMERA PROFESIONAL de la Subred Integrads de

El del i del es: Productos : §1_X___ NO Servicios: S| NO
[ OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO |ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realzar s siaboracidn da los registros partinentes en la historia clinica y formatos institucianales de ingresas y egresas| 1. Resiizar la siaboracion de kos registros pernentes en i histona clinca y formatos imstiucionales de s
e I8 paclentes dal Ares da urgencias y hespitalacién sl ingresos y agresos da los pecientes del Area de Ligencias y hospitalizacién blocia iy
1 Mesitzar ol recibo y #NTTegE de turnos de ios pacintes de uf gencias y espita llaacida. i1 2 Baalizar of reciba de carpets de snirsga de tuma
1 Rasponder por ¢ mantanimbents y dotacién del ea1ro de paro can medicamentes y elementon necesarion y suficientes pars 1 R o | ey b AT B0 s e "
atenciin del paciente que lo requiers, reslianda contol en cada turna en veritcande of si sucienies pora s atoncidn el pecinte. e lo semulars, raliand eotrol an cads e o of sacice S ibro de carro da paro
RN = urgencian verificando e hincionamisntn del cardiodeshbrilador v prueha de ventilador mecinico del dres de
¥
T Revmar Lin Fistorias CIicas O o8 packentes que ingresen 3 ‘orden de medan s T4 Revisar 1as Watoriay clinicas de 103 pecientes que ingresen 31 Seracn: Orden de haspitalizacidn, orden de Hishoria clitics
de disgnéatica entre otror. medicamenton, medien de snue owos
<. Diligenciar correctaments si formata e alencion intagral de enfermeria sdemas dingin y oplimuar ol equipo de Auisres de 3. Diligenciar correctaments =l karmala de stencion integral de eniermeria sdemis Grigi y ophmisar sl equipo de| PAE
Entermeria en sl sarviio para las conductss  segur. sl Ausifires de Enfermeris sn of servicio para lay conductas 2 segui -
6. Asisti e onls " sl & ¥ conel - actas de socializacion
7. Haboras seguin orden miédica y patologis ef regisiro de dietai y velat por 1 correrta aplicacidn. sl 7. Elabiorar segiin arden médica y patolagia e regitiro e dhetas y velar por w correcia aplicaion. historia cinica
P p— y lirados v la conducta tomasis de scuerdo) & Meaiizar bom regatron de snbermeris segin o extade del pacients, ios procedimienios resiiades v la conduct) formato PAIE
& quias  poiiticas institucionsber sl tomada de acuersa 5 guiss y politicas insihucionales.
A T d R 2 e o 3. Reskizar o Plan de Alencion Intagral de Enfermeria segin manusl institucionsl an o spicative slectrinics) o PAIE
dnpuesto para tal fin. e
10. Elaborar, revisar y actuakasr ibeo de emtregs pula i1} 10 Clabarar, revisar y sctuakizar Libro de sntrega de tumc
11, informar y coorinar con la familia del pacients, of envio e MUt Bars Fstutio de patoiogla. sl 11 tnkormar y coordiner con la lamika del paciente, e e Ge MUSITAL Fa03 FITUdo de FaI0IORIS ragstro an historia ciinica
m. Médicn cuslquier ookl i TE Wormar T eauo Wades calqmer aheracdn va wes ks, pcoiogos o diocs que
u 2 o vtk e e sl mhwum semis de reportar 0 eventor e HEUGI chiics en 6 SPRCIND CRPUTD registrc an historia clinica
'ﬂ'_—ummmmnmu e TrtTEonal En Cason % 4T nECESAT0 Orietar| uumm-—nmmwamummammhmam e e
|y vigiar ol procedimiento de sdminittracién de medicamentos & los s recesario Orientar y vigilar of procedimmnto 0é SUMIRIrIcon de medicamentos 3 io pacrentes gt
14, Participar on 1 implementacidn ¢ evaluacidn de los programas e atencidn & la comunidsd de scuerdo & las 14, Parcipar en s ¥ evaluacion de ot de stencion & “de weuerdo & las
[ si ecesstades detectadas BElS d puchuroR)
T Revhar o1 correcto SpERCIERIG BF 161 SHIETIAS 08 TRETSY (PApeeTia] eabRcacs pars 1on ISt eIES ey por b 5 Rviar of corecio Gigendarienta 56 153 sRiEmas de Tegniros (Papeeria] SYGDRCIO0s para 1oy dieremies)
imstitucdn. sl servicon por 4 natucién. carpatas dal sarvicio
1. Propiciar las relaciones de toordinacidn necesarias pars lograr una prestacion eficar de los servicios de saiud. sl 16 Propiciar meeaariat para lograr o vervicion de sabud. actas 08 SOCIAITACION
1. fecesarias, fay normas vigentrs. sl 17, Nashizar lag acciones de saiud publics necesarias. de acusrdo con lay normat vigentes. actas de socilizacon
1B, Realisar ot actividades de cadena de custodia de scuerdo 4 guld ¥ normativided vigente: S| 18, Resiizar oy sctridasies de cadena de custodia de scuerdo » guis y normatividad vigente. carpsta de cadena de custodia
13 Realzar las actividades pertinentes pars sleanzas of cumplimiento de las mates contractusles y/o de planes y/o ioyecton) 19, Reahiar o akcaniar o de a3 met. /o de planes y/o
formulados, en of dres ssignads. sl proyecios formmulades, e o dess asignads. oies. de sockkzacor
70 Cosdywvar ol cumplimienta del plan de gestion ] - Tay meta extablecdas, I;l(.mmlﬂmmﬁd—bpﬂm-mﬂmnbhmn o
en i planes y proyecion en «f dtes suignads. al
11 Promover o cuidito y custodia del patrimonio institicions] y tespander por ios slementon dados 4 v responsabiidad si = ==== TR pirts T BPR Ba ibra de inventano
(22, Diigenciar de manera clacs, completa y oportuna, e sean o  actoded. P 11, Dligenciar oe maners tlars, completa y ODOrTna. o4 INSUMENTOS QUE be sean encamendados para e ejercicio) Moro de inveriario
o s ctividod,
23 Rnakzar ol epercicio de SNToDNTDL, autnrregulacidn v autogestida en lay actividedes desamoiladas sl 73, Reahzar o rprocio de sutocontrol, egulacion ¥ activitades listas de chequea de autocontrol
W—Wmmmum—m. [T TE Kgiicar v parbcpar = & 5 22 1l guias G 4lencion. protocoion, DIOCEIDN $
ply bty E1] Brgmgroman actas de socmlizacion
25 Utlirar de manera racional los recursos sslgnados |4 prestacion de serviciot. sl 15, Utiiuar de maners 1acional ios recunos ssignados a la prestacion de servicos. carpeta de meumos
procesos. ¥ on para la v procescs. L -
de it ntividagon il el e actas de socalizacon
7. el phar S| 7. Rawlizar bs i planes da beneficios. historia clinica
28, Formutar y sjecitar by /o correstivas, /o plan de s hugar. S| 28, Formuder y siecutar fa v/ plan de aya bugas. Dwnamica
79 Lat demis actividades que be sean. v sean afines con lera S| 79, Las demas sctividadies que ke sean saignadas y sean afines con la natursieza del conbrate. En caso de 58 requista

30 Recibi jos pacientss e obssrvacion @ las que 54 Uans pendients gestién, toma y ¥ seguimients de rapories de

30. Recibir los pacienies de cbservacion m lon que se Bene pendients gestién. foma v seguimanis de|
reportes da latoratario. Enmmwmndnﬂnmdmﬁamnh

[75) ado= Chome= ORI
Mewo Fepralos O e

\aboratorio, Esta informackén dabs sar suminiztrada por sl médico en sl recibs de tumo de 1a mafiana. e Ia tarde sa debe
rualizar antre pares de enisrmaria y n la oche infermar sl médica que e comesponds dar continukdad & s mencién sl mahana. un is tarde s dabe realizar snire pares de enfermeria y an I noche informar 8l Médica ue e Ui
integral del paciants mawﬁnﬂnhmwh-ﬁ-
(37 vig vwg'.mmummm o narvicion Ga PotpRAlTacion de adulics, pedLsla y| TL Vigienca o infecciones seociedan & CHNta venavo periirion em ko tarvicisn 06 Bexgilaliacion de ssunce, pediatria 1|
| uineesingia nwmanmuumvomuuu-qumas recsingie wn % formata AUN-CSC-OLFTATS//ALMIGST 344N-008 INSTRUCTIVD PAAL LA SLSOUIDA OF InFECTIONES|
mnmmnuoemnummuummn sl  ASOCADAS &k CUIDAD D 48 SALUS: aplicativo por ol senador de archivos
12, Seguimieno de busqueds de infeeciones en ks post partos [via telefdnica). S| 5. de mirceones €N 05 post partos (na teietomca). carpeta de ssguimisnio

» sa o ”mmﬁﬂ_mﬂmﬁhuﬂﬂmumd“lhwﬂmlum
:lmmlxn:nmunmnlu mmmummuumm 11 H—Tswuun-mc-n-lmmmmuimmnmﬂmmﬁucmﬂumu mw-mﬁ-m

SALUD.
um.m—mmhm&-ﬁmh—.-mumhmhnm—hﬁm Munmm,h-&“ﬂm-ninb—wmw— .
-1l Dinamica
DINAMICAL histora clinica DINAMICA)
nhnmmﬁmmdw—m-ﬂahmmd
35 ek scodistnion’ i welmnies el e Bt Whiervaciin fesguls S s ostasie hovks v} s 4, 20 moments e v hoxpitalizacidn, o cul nchaye ol regit 1a ki cien e s actedodes, o Pl
eagitiacitn o cus incire of g Sompleto an ln Watri cliics de ey actduder, o Par du Memcde ieprs o 1 u Atoncion integral de Enfermeria, abor fato con) apbcativo PAIE
Enferrperis, seguimiento de husstas d¢ laboratora clico medioy dugnésticos. £st0 con of objetio de oplimicar hempos de 3 - labratisa clinks y prstionds in ateneide portunt ¢ con cabded
respuiesta en laboratori clinics y gestionsr ls stancidn epartuna v con calidad de cads pacients do urgencias A—ps X L
bt de cada paciente de urgancias.

nm.:u:u- : -n-—n ¥ fortl de ‘como: reunnes y UAT, si uw"mnmamb v . coma] e it

Desarrollar T " IT. DTN ¥ PO § wpeacion 5 mw——v—wnmmwm
e e y sa s1 Lahu pbica & rovel ImTamural v exbraruial del PUS § 64 PIC. actas de socislizacon
OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR (§ 2,883,384) DOS ONES OCHOCIENTO OCHENTA Y TRES MIL TRECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE. /’ 1

Fachn /] Firma de recibida usperviary

certificacién_de cumpli

isor.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ

C.C 83.093.609 DE CAMPO ALEGRE

V4

4
/
7y
/

7
Lasumade $ 2.883.384 ( DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
TRECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD COMO ENFERMERO PROFESIONAL durante el periodo de 1 al 31 de ENERO de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5268 -2020

s
J

z.

)‘JH!D Feemana= Caram= Oeriz
NOMBRE DE CONTRATISTA

NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ
C.C. 83.093.609 DE CAMPO ALEGRE
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 45935642551



- g
=

Sefior(es):  NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ

Nit: CC 83093609
Direccién: DG 90 86-05

Teléfono: 6948698 Fax:
Ciudad: BOGOTA,D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

oizcompensor | miplanilla.com

7| Diciembre 2020
| Diciembre 2020
Diciembre 2020
3
$393.300
0

EYID FERNANDO CASTR(]

093608

&

| 8347139612
171472021

- ARL SURA : §31.000 1
230301 | Porvenir — _ _ $203.400 u
EPS005 Sanitas EPS 3 : £158 800 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

e R




ogcompenscr miplanilla.com

CASTRO OATIZ NEYID FERNAMC EPsa0s| 2300
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]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




