Version 3

.‘:_r::.‘m.(..\x CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ‘Focha&; A
0 Subred integrada de Servicios de Salud DE pRESTAC|ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE {aprobacién 16/02/2018
Sur Occidente E.S.E, PAGO POR TESORERIA i IS S
'cédigo: 04-02-F0-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIEL ORLANDO DIAZ LAVERDE 7
TIPO DE DOCUMENTO: c.cC X C.E NO. 1121890835 :_[
CORREOQ ELECTRONICO: diazleverdedanielorlando@gmail.com CELULAR: 3136280164
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy
Centrg.d o c d N
CENTRO DE COSTOS: Comrodecosto | % | outo | % [Trewor| * | Srer | % iy “ T | %
KE10B03 - 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 550488414237245 PENSIONADO INO i

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

' - 5527-2020 /:/ N° DE PAGOS DEL CONTRATO .~ 7de7 P
NUMERO DE CDP 1728 /[FECHA | 26/11/2020 4~ NUMERODECRP | 55605 4 FECHA 30111/2020 i
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA l
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | M S K uasta |27 MES LAROMH

1 12 2020 31_A 12’ 2020 !
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L $3.205.205 < '
TIPO DE SERVICIOS Asistencial " | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: horas laboradas 192 !

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ' VALORES ~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.287.327 ¥ -~
VALOR EJECUTADO $23.208.708

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.295.296 "
VALOR A LIBERAR 30 -
SALDO POR EJECUTAR $78619 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
{
/ El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: '
Se verifica el cumplimlen,té/ del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194508, el~alor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
p APORTE A SALUD o, |- NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENsll:éd 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9413779764 $1.323.824,00 /$1 17.100 $149.900 3 $22.900 $382.287
Dado en Bogota a los () dlas del mes de DICIEMBREdgl afo Dos Mil veinte (2020). Lo anterior rta rti Cordialmente
/ L i ? =
c
& osg %} Vé;/J
ROSA INES LEON / DO DIAZ LAVERDE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO MBR,E* FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: / (

Escaneado con CamScanner
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Secretarts e Salud ! |
BB ;5 cporseseracorsesaua | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PREST;&JION DE SERVIG] : o wouzor? wcsmaiarcn
W sorocddenteESE. | i s oscnro.0003 i e
{
|
icacién del Servicio: URGENCIAS] Sede: KENNEDY
I | T 1 | Dia es | An6 Dia
. DE CONTRATO: ss27.2020 /" 1 H-rloaa certificadb desde el Ao a
e ; i 1 1 12 7 2020 31
)MBRE DEL CONTRATISTA: DANIEL ORLANDO DIAZ LAVERDE / [ c.C. 1.121.890.835 (DE

JJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista sufy

FERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Ei'rlnaclon ni reladit

resultado del plimiento del contrato es: Productos: S| NO Serviciod *[ _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMAD® ACBIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREG

I 1

Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a desarrollar. -2. \

cutar con criterio, acciones dependientes, segun tratamiento Médico y de Enfermeria. -3. Realizar : ‘

cedimientos especiales - 4 Velar porque la atencién del paciente cumpla con el HO ordenado por el !

dico tratante Usuario -5.Participar en la revista y valoracién médica de los pacientes del servicio. - 4 I | f |

reparar y administrar, mezclas, diluciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas 4/ in-Porta uniformie mentos jos para el ct de

ablecidas -7 Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga, S/normas, as actividades. | : 1-Anecdotario,

tucionales -8 Realizar personaimente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron
tratadas y responder por el ejercicio de las actividad legadas sin que quede exento de la
honsabildad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 9. Dedicar la totalidad del
po para el cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus superiores
rquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe
ediato o de las autoridades petentes. -11. R las actividades objeto del
trato para lo cual fueron contratadas y responder por el ejEI’I:ICID de las actividades delegadas sin
 quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 12.
jicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades.

100%

2-Revisar

I

Historia

Clinica,Actualizar,Kardex y Tarjeta de|
medicamentos, Registra plan de cuidado.

3-Supervisar y firmar las notas de enfermerla al personal a cargo

2-Historias Clinicas Revisadas

3-Registro de enfermeria con fima

GISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
RACES: 14. Cotejar las anotaciones de enfermeria que se han efectuado a los pacientes por parte
grupo de trabajo. -15.Realzar los procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios,
iendo el Regwstro correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR mensuaimente todas las|
vidades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del mismo. -17.Llenar
abalidad los formatos de hestorias clinicas, de acuerdo con lo establecido con fas normas legales,
procedimientos de audioria y el manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando toda
1acidn con su firma y seflo. -18.Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo
serve bajo su cudado 0 a la cual tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién , destruccion,
ftamiento o utifizacidn indebida.

100%

. profesional.

1-Realizar los pfocedimientos de enfermeria asignados al

. |2-Realizar dos auditorias mensuales de registros de enfermerla.

1-Bitacora.

2-Lista medicion de adherencia

CIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, obteniendo y dando la informacién
allada sobre la actividad desarroliada con cada uno de los pacientes.

100%

institucional.

cargo

2-Realizar asignaciones del recurso humano

1-Realizar recibo y entrega de turno segun procedimiento

que se tiene a

1-Libro de recibo y entrega de tumo.
2-Formato de asignacion de actmdades

LACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
MANIZACION SERVICIO. NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del equipo
trabajo. - 21.Velar por el comecto desarrollo de actividades del equipo de trabajo. -22.Explicar
C tos y iales, al paciente y/o familia. -23.Respetar los derechos del
iente y cumpiir el codige de ética de enfermerfa y todas las disposiciones legales pertinentes que
mo servidores en el area de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en
yencias y Hospitaizacion.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que
ga relacidn por razéon de su cargo -25. Cumplir con las disposiciones que sus superlores jerarquicos
opten en ejercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de
autoridades competentes

100%

a cargo

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

1-Lista de verificacion

IDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de técnica aséptica.- 27.
hicar [as normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos corporales. -28. Cumplir con fa
sentacion del reglamento de higiene y segurk y con la ej ion del programa de Salud
upacional, ej o pre Hos seg de trabajo segln su actividad a realizar en la
ttucion Asi como g de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de

al p
\ergencia y evacuacion del Hospul y a los planes de contingencia del 4rea de mantenimiento.

100%

1-Cumplir con las normas segun el manual de bioseguridad

2-\

-Asgnacnon de desinfeccion.
inal fin de diano

ANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION:

Preservar el buen f iento de los equipos y el ntos del servicio, manteniendo con eflos el
jistro de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicio y mantener los elementos
ecuados.-31. Velar por la ad da y | utif 6n de los recursos de la Institucion y demas

uipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimi de sus activid
ntractuales -32.Portar el Carnet de la insttucién durante la prestacion de serviclo segun los
rametros de la institucién -33. Salvaguardar los bienes que se eniregan para el desempafio de las
\ciones y registrando y los f para esta funcién -34. Gestionar de
uerdo a los p tablecidos los de ub 6n, traslados, reintegros o pérdidas de
; bienes bajo el marco normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su
rgo o la informacion reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

100%

1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios del servicio,
custodia historias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro de inventano firmado por el profasional

APACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35 Asistir a todas las
pacitaciones programadas por la institucién 38 Identificar necesidades de capacitacion detras

c

upo de trabajo, pr do es on su drea.

(]
100%

serviclo

1-Asislir a las cap

88 prog por la

@0 ell | Formato de capacitacin

BSERVACIONES:

-

HTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 3.295.%!' MMN!! DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS pesos micte) -

',nl’ i, DULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

t&j; 4'/’

ROSA INES LEON

sujeto a la certificacién de cumplimiento del contralo que e

xpida el supervisor.

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner
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La salud

es de todos

o RAJKRLS

& o

ADMINISTRADORA DE LOS RECYRSOS | EL SISTEMA GENERAL
iLUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica | sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados d %
!
{

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS ] DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION ‘
NUMERO DE .-
IDENTIFICACION 1121890835
NOMBRES DANJEL ORLANDO
APELLIDOS DIAZ LAVERDE
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO ) BQ‘GOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ’QEPS CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
o v | B o | 19025249198 i

]
i
1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016. Ty

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 EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novadag que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afillado se encuentra vincu ido 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 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. P i ,

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 informacién publicada en ésta'bégina. por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobfe su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establege la normatividad vigente. .

@.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

Escaneado con CamScanner
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DOCUMENTO EQUIVALENTE Al

!
.
{
{
|
a
ACTURA
BD SUR OCCIDENTE E.S.E |
!
L

Daniel Orlando Diaz Laverde

C.C 1.121.890.835 DE Villavicencio

La suma de 3.295.296 por concepto de: prestacidén’de servicios como profesional de
enfermeria en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de -
DICIEMBRE de 2020. de conformldad con lo establemdo en el contrato de prestacion de
servicios No 5527-2020. '

“c.chA 1890835deV||Iawcenc10

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA /

NUMERO 0550488414237245

Escaneado con CamScanner



