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BEE s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | | E!‘ZE
LU subedinegaor de SeniardeSavd  OE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fo%2 ¢ 1602/2018

‘B suroccidente ESE. PAGO POR TESORERIA jamonac o | ] 3:;;‘..”:'
: ceagn 0402.F0.0002 et
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOBY DANILO'ZUNIGA SANTOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x ] CE [ NO. 79990719
CORREQ ELECTRONICO: : david3727@hotmail.es CELULAR: 3213580757
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE12
UBICACION DEL SERVICIO: FLORALIA SEDE: Kennedy
Centro de B Centro de 8 Cenlro de 5 Centra de v Centro de "
CENTRO DE COSTOS: oo et i M il i coRo - o -
J10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I 8400729862 PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2094 DEL 2021 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1
NUMERO DE COP 0 |FEcHA ] 810112021 | NUMERO DE CRP | 12512 l FECHA 31701724
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
N pia | MES AR piA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

i} 1 2 2021° 28 2 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : 7 o
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | gl

OBSERVACIONES: ADICION DE 18 HORAS

“CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO j B VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o $5.203.350
VALOR EJECUTADO _ $1.795.086
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.795.086
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR » : $3.408.264
PORCENTAJE DE EJECUCION ) 34%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APQORTE
- . P APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIB%N 3% ARL ARL TOTAL APORTES
1035717649 |~ $908626,00 $113.600 $145.400 | 3 | $22.200 $281.200

DadoenBogotdalos( ) c}iés de}les FEBRERO del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

:// : ,‘bob\f Do j_iumlfa

i[o) E ENRIQUE SOLER DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ) NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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. Subred Integrada de Servicios de Salud

ACTIVIDADES

Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de =

A

- Starlbeniidac SERVICIOS 2probacio
m Sur Occidente E.S.E. D,m acon e
Codigo 04.52.F0-0003 -

Ubicacién del Servicio: URGENCIAS SEDE : FLORALIA

D M Af Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: 2094-2021 Periodo certificado desde el e B = a

1 2 2021 28 2 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS C.C. 79.990.719 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista 8 nombre propic y de manera inde
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente

pendiente. sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO

Serviclos: SI _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS 1 Pomar con ios elementos bascos PaTa ¢ GwsarTolo Oe Sus AcTvdaces -
2 Preparal oponaraments ios s@menios o4 sa40¢ al oo Ge procedemento -3 Erecutar con crtere
wagun meGeo y oo ¥ $@CUends Cudades Ge enfermenis
g heasdades y prondanes o pacanie 4 Reatza’ procedrmenion besoos tenendo en Cuents
6Lrcs ndecuads 5 Aregiar s Wdad Mmaniese ¢ orSen y anec Se s mmma £ Preparar al pacene
Coleborar an iy eremanes de Gagnbeo y 7 kuwr » pacenie enla
Slnertucin ekmracen cesbiactn y vasedos £ Realia cakus § CoTal Or koudo BOmIVETagos y
4 Reskrar e

obec Ce’ contats pers ko Cua’ fueron conratadas y
(OREGIAR! PO 81 881020 08 % ACUVIBONE CERMOITAL L QP QURSY BVETRT O8 i TearORsabkded Qup e
NCUmbe por la Corespongente 8 B s Gragos 10 Dedcar 8 101akIeC Os' tempe DA # Cumplments
30 MUk BCUdades

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumphimiento de
las actvidades

2-Realzar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes.
lﬁ'gﬁaﬂoi

3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos

4-Asstir al paciente en sus actividades basicas

1-Anecdotano

2-Bitacora de procedmientos.

3-Btacora de procedmientos.

4-Btacora de procedmientos

REGISTROS OPORTUNOS 818 ENWENDADURAS. CRONQLOGK. NOWERE FIRMA LEGIBLES ¥
VERACES: 11 £lectusr 6ptnture y claramenie regmiros oe 10008 koa codados oe eermeria 12 Regsrar
en Nt de [ rferme €500 Chruco e paceie y schwoaces realrases "1 Lienst & cabekdad kow
htores Circas encrtrends en ies Notes O E7iermens s. nombee ciae y mamenends
MOntfcanas ms Hslo/ss Chrvcet 08 scumrde cor kb estabiecos con s ~ormay epews 08 procedenemoy
48 8udrGIa y 8] MBNUSl Ge hA1OTE CINCEY Or I8 INSTLCIOT rERDSISENSE 1083 BTL8 A COA Sy hombre
sallo 14 Custodmr y cundar ( GoCUTEMBOON § MIDTBCHT QU #7 By CA7P0 Commerve ba i W CUCHS0 © 8 18
CUBLIBNGE BCEO80 & Ipads € #/iat I BIEBCuat” GesITUCCO” GCUMammnto © JECSCON Moebas 1S
Elwboter guiss silormes protocoiot v otos Mormes - " ea

100%

1-Realza regssiros en lorma clara y < ne

1-Listade

RECIHO ¥ ENTREGA DE TURND 1€ Fociw y entrops: & sformactn ortalecs on cods ume ge o
pacentes

100%

1-Realzar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de turno con
asignacin diana

RELACIONES INTERPERSONALES TRAEAJIO EN EQUIPO. COMUNICACION ASERTIVA.
HUMANIZACION SERVICIO NECESIDADES DEL EQUIPO 17 dannoe: et necesds ses Oe' equpe
de bubap 18 Caplcsr Proce Semiemos & paciera yio & & temie 'E Fewelsr 04 Gerechos Ge pucends y
former s y twa
de is salud estan GLigados tentc en &

™ e wue Lomo .
s INDUBIDNCE LOME 87 LTpences § MoRpREZRcIon -20
Tratar €on EBpecle IMpRICalond y /ecud & ket [ /80NBE COF Gt Whgh fEUL0 DO/ I EL6 Be u Cargo 31
CuUmpi €on Ik GAOCHCNNES QUE Bub BUPETGTES WBIQUTOL RO B SR TCn OF B8 STBUCONML Blender
108 1equeimentos | Glacmnes Gel jete medielc ¢ GF kS 60708 0et COMpeTmnies

100%

V-Aphcar protocolo de bienvenda al paciente que ingresa al
eaiad]

1-Brtacora y/a bsta de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 77 Agkcer ioa proescs Ge Womwce ssepics 23
Aphcar as normas universsies de Bioseguided en of menem Ge huoos T4 Cumps Gon ke preseniecdn oel
reglamentn e higene § SegUICad y COM W SECUTION 8l PILETETE Be e CCACNS emCARas
PrOCOTMIPNIOS SEGUres O ALED Segun BCUMORG & (REKZE 61 8 FBUUGO. AS COMGC BLOGE S & PUGEME
de Bulud Ocupacional Inetlucional § & o8 plaies 08 BMB/gence | evecuscorn. Ge HoMHLE ) & K08 Penes Ge
o delares ds

100%

1-Usa los elementos de proleccion personal

2-Realza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliaro de
pacents

1-Anecdotano

2:Lista de venficacidn aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS €
IDENTIFICACION 25 Vighat o ivormar falantes el mwventars -26 Marters/ ¢ GiDen Umpels y Luen|
manejo de ks squPes de matenalen <27 Velar por ks BOSCURdE ¥ fecIon| VKZBGON Do kS 1ECUUOL Os le
INSIMICISN y demas eQupcs y slementos del HOspRsl Que BEAN Oxbedus pars & Cumplmenty 08 b
Actvidades contactuaies 28 Portar ol Camel 08 le MAttuCon Dbnié & Prestacon 08 wivid segun ke
PArAMBlros 0o I NN I8 Sahvepuartar los Denes Que se enUEgan (el Bl Cesempenio Ce s funCones,
y regatando y conlrolmnog o formae mbie o8 Para evl Wrcion 30 Gestona’ o8 #cwei00 @ los)
procedmments Jecidos kos cambios Oe ubcactn basados femiegios © peiddas Oe ot Lenes Lajc o
MAICO MIMAtve 31 UtHZat los benes y recursos Sugnacos Pars ol empeo & su La/po © & ilormacon)
reservada en forma exchsiva pare o8 fes Que GOTeRpONdEn

100%

1-Realzar nvertanos a8Qnados por el jefe inmediato

2-Custoaia hestonias clinicas de pacientes asignados

1-Libro de inventario

2-Regsstro del traslado de histonas clinicas de la
unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE! 31 Asstr & todas
2% capaciacones programadas por la mattucion 32 Partcpar enel SgROSIco de neCescdades 08
[CAPACTACcOn al Nterar de Su B7ed PATE B DOMIENO! reaklacon

100%

1-Asiste 3 las capacraciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS

, ()'Oobf Danﬂo Zoaioa

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA ﬂ!ACONTRATISTA:

_
(1785086 PESOS MCT.) /‘7 . / ;‘
J

%MA SUPERVISOR
yd

7
Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a Ia certificacion de cumplimiento del contrato que 274;! Supervisor.

Pagina |
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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:
DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS

C.C. 79990719 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS
($ 1.795.086) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ‘
ENFERMERIA EN LA SEDE USS FLORALIA Salud mental, durante el periodo de 01 al 28
DE FEBRERO de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 2094-2021 |

(@o [)/ DO {O )z;.'{ Iia ‘52317'{95
DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
Nombre de contratista
C.C.79990719 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0084729862

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

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 GC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 73930713
NOMBRES DOBY DANILO
APELLIDOS ZUNIGA SANTOS
FECHA DE NACIMIENTO bl el
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS b
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 20/05/2015 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS. . : "
Fecnade | ozumezi | Estonde | anzszes.ron

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por Jas Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva 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 Finalizacidn de Afiliacidn, establece el término
de la afiliacién 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 responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el |
reporte oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las
EPS, EOCy 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir
la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

'

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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