B T Versdn 3
s o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE ——————
WS o vvasemonusst | pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprotacén towan |
H swowidenteESE TESORERIA Céda 0402-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

2 GONZALEZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARCO FIDEL SUAREZ
80.361.711

TIPO DE DOCUMENTO: c.c l X I CE | NO. 80
CORREO ELECTRONICO: sofiasuarez0963@hotmail.com CELULAR: 3134989957
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy et

: Centode |

Centro de costo % F’;‘:’:’ % cf::’ “ CE:Z:E % c::::ode % ‘esila *
CENTRO DE COSTOS:
KE10B03 100
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF ] 43940076 I PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS f/
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: -~ 2658DEL2020 .~ [N*DEPAGOS DEL CONTRATO _— 10 DE 10 -
NUMERO DE CDP 1597 [FECHA I 10/31/2020 f[ NUMERO DE CRP l47975 /l/ FECHA 11/06/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA P
— = y— - / S
DIA |/MES ARG~ DIA /MES” |/ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 4 A=< HASTA Sl ek
_ 1 11 2020 30 |7 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.678.500 ~
TIPO DE SERVICIOS Asistencial ]’ RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 180 ¢
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO = P
CONCEPTO VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$16.485.000 © .~

VALOR EJECUTADO

$16.485.000 ,/

VALOR A PAGAR AL CONTRATIS'I;

$1.678.500 ~ -

VALOR A LIBERAR

$0 -

SALDO POR EJECUTAR

: 0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

7

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.194,508 el valor

Se verifica el cumplimientcfl minimo valor de los aportes al sistema de seguridad
para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

ﬁ}wﬁr 4&'/) ;

] AFORTE
Namero de Planilla IBC DE coTizacion | APORTEASALUD | U NIVEL | APOR
12.5%, ; ON 16% |/ TE p
3 : / 125%BC e | ARL ARL 'S?(TAL APORTES I
1033697633 877.80 / ; -
$877.803,00 | $109.725 $140.448 3 | 2138317  $271.557
Dado en Bogotd alos () dias del mes de NOVIEMBRE el afio Dos Mil Veinte

(

2020). Lo anterior para que surta el Pago pertinente. Cordialmente

ROSA INES LEON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

\ Govto T~ el Joarer
MARCO FIDEL SUAREZ GONZALEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



ACTIVIDADES

Fm———s ] T
Versién [ 2 |

S — ——— {
. 2 Secretarta de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |Fecha de | 3472017 gg
[ | Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS aprobacién \
L{_—J- Sur Occidente E.S.E. 'Cédigo: 04-02.F0-0003
: KENNEDY /
Ubicacién del Servicio: URGI?ICMS - Sede: i
o ‘/Wle;/ AH}/ Dia // Mes‘/An}/
a
No. DE CONTRATO: 2658 De 2020 / %dn certificado desde el 1 2090 20 L(, 2020
OGOTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARCO FIDEL SUAREZ GONZALEZ / c.c. 80.361.711 |DE B

i R DE
OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista 2 nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relaclén laboral alguna, prestars sus servicios y conocimlentos como AUXILIAI
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: SI __X__ NO ____ B

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los el basicos para el d de sus activi - 1-Porta uniforme y elementos r para el cumplimi de [1-A
Z,Erapavar oportunaments los elementos de acuerdo al tpo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio,

las actividades.
seguin médico y de . pl oy ejecutando cuidados de enfarmeria
$e9Un necesidades y prioridadas del paciente -4 Reslizar procedimientos bisicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos de laa 2-Bit; de pr imi
técnica adecuada -5 Ameglar a unidad, mantener of orden ¥ 3580 de la misma. -6.Preparar al paciente, asignados.
colaborar en los exa de y -7 Aslstir .

[ i6n, d ¥ trasiados. 8 Realizar cilculo y contral de

al paciente en la 100%
llquidos, administrados y i i di 3-Bitacora de procedimientos,
las actvidades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas. y JTF'IEpirar Ppaciente para exdmenes especiales y/o medios P
ctidadss delegadas sin qus queds exsnta de fa responsabilidad qus In diagnésticos.
£ subordinados.-10. Dedicar Ia totalidad del tismpo para s cumplimienta

eliminados. -9. Realizar personaiments |
respander por el sjercicio de las al
incumbe par la correspondiente a i

de sus actvidades. 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, RONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar 0portuna y claramenta, registros de todas los cuidados de enfermeria ~12 Registrar
en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciants ¥ activi i 13. Llenar a cabalidad los
formatos de historias clinica 8. escribiendo en las Notas de Enfermerla su nombre claro y manteniendo

as lagales, los procedimientos 100%

1-Realiza registros en forma clara y cronolégi 1-Llista de verifi

sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacion e infarmacién que en su carge consarve bajo su cuidado 0 a la
cual tanga acceso e impedir o evitar la , di i6n, acultami © utilizacién Indebida. 15,
Elaborar gulag, informes, Protacolos u otros informes soli enel limi de suUs activi

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recdir y entregar la informacién detallada de cada ung de los,

N R 1- Libro de recibo y entrega de turno con
paiortns 100% 1-Realizar recibo y entrega de turno asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,

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

a familia.-19. Respetar los derschos del pacienta y
cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes Que como servidores en

elirea de la sslud estin obligados, tanto en Servicios A ios, como en Urgenci i

Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas can qua tenga relacisn por razén de su cargo.-21.

Cumplir con las disposiciones qua sus supsriores jerirquicos adapten en ejercicio de sus atribuciones, atendar
los ¥ citaci del jefe diato o de las i

100% 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al

-20. servicio 1-Bitacora ylo lista de verificacisn

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23,
Aplicar las narmas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Gumplir con la presentacién del

1-Usa los elementos de proleccién personal.
reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando

1-Anecdotario.
o
procedimientos seguros de trabajo segiin actividad a realizar en la Institucién. As| como acogerse al programa 100% 2-Realiza aseo y desinfeccion de ¢amas,camitias e inmobiliario de . . N
de Salud Ocupacional Insttucional y a los planes de emergencia ¥ evacuacidn del Hospital y a los planes ds paciente. 2-Lista de verificacion aseo y desinfeccion

del irea de imiento.

= — ]

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fatantes del inventario -26 Mantener el orden, limpieza y busn
manejo de los equipos de -27. Velar por 1a ad ¥ racional utilizacién de los recursos de fa

Instiucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sue

1-Realizar i i i " 1-Libro de Inventario.

actividades contractuales -28. Portar el Camet de la insttucién duranta 1a prestacién da sewicls segun los 200%% ealizar inventarios asignados por el jefe inmediato.

5 p 29, Sak los bianes que €e antregan para el desempafio de las funciones. ) y i

d'yh 1os formatos o stableck :m i ,ugm: a0, G"ﬁn:” de acvardo = lue 2-Custadia historias clinicas de paclentes asignados, 2Registra del traslado de histerias clinicas de Ia
y . -30,

procadimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslado

8. reintagros o pérdidas da las bienes bajo el

unidad,
para el empleo a su cargo o la informacién

marco normativo.-31.Utlizar los bienes y recursos asignados
reservada en forma exclusiva para los fines qus correspondan,

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31, Asistir a todas -
las capacitaciones programadas por la institucién, 32, Participar anel diagnés
capacitacién al interior de su &rea, para su postarlor reslizacitn,

de necesidades de 100% 1-Aslste a las capacitaciones Programadas en |a USSK

1-Formato de asistencla de capacitacién

/

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

TOTAL A PAGAR (Namero y letras); $1.678.500 ( UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MCT.)/ 7

T ose Zes S
_LOS7 Focr Lol ]

ROSA INES LEON

YWawme el Ny

MARCO FIDEL SUAREZ GONZALEZ cc 80361711

GQ'BCQ Y

Nota: El Informe para su aprobacién estard sujeto a |a certificacién de cumplimiento del contrato que expida e| s

[2hiea )

upervisor,

Escaneado con CamScanner
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://aplicaciones.adres‘gov.co/bdua_interneUPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=ch8EPWOCSQu4YzANquLw==

lasalud
s defodos |

/\ ADRES

ADVINISTRADORA DE L0S RECURSOS DEL SSTEIMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS T "DATOS
TIPODE e
IDENTIFICACION _
NUMERODE .
lD!:;.NTIFICACIQN _ 8036?711 i
 NOMBRES — MARCO FIDEL
_ APELLIDOS ] SUAREZ GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO T
~ DEPARTAMENTO "BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C._
Datos de afiliacion :
ESTADO " ENTIDAD ) REGIMEN | FECHADE ~FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA _AFILIACION
/‘ — = = =
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL BUTIVO | 14/03/2001 | 31/12/2099 | COTIZANTE
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUT /
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
L..y——?— SUBSIDIADO S.A. ) ) _
;ﬁz;gfu ‘ 12)/31%2%0 Es::arf;llée::de 190.25.249.198 \QOA—LO ‘CEQ\ W oven
Q o

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

2016.

Respecto a las fechas de afitiacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuarlo, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya ’estado en el
Régimen Contributivo o en ef Régimen Subsidlado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece
el término de {a afiliacién a la entldad de acuerdo con la focha de la novedad que haya presentado |a EPS o EOC. A su vez se

aclara que la fecha de 31/12/2999 determina quo ol afiliado se encuentra vinculado con ja entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por a 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 ¥ técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

4-—~ anv ro/bdua inlnrne'J’Paqee/ResuuestaConsu!!a.aspx?mken|d=ct;‘F8EPWOCSQu4Y7iANIGdZ ==
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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:

MARCO FIDEL SUAREZ GONZALEZ

C.C 80361711 BOGOTA DC

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS,
(1.678.500) por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria en el
servicio de urgencias de la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 30 de
NOVIEMBRE 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2658-2020

WQ\: Co > e\ Suq»«_\
MARCO FIDEL SUAREZ GONZALEZ

C.C. 80361711 BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 43940076

Escaneado con CamScanner



