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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUZ MILA MONTANEZ MORENO

TIPO DE DOCUMENTO:

c.C | X [ C.E | NO. 1031172963

CORREO ELECTRONICO: montanezluzi2@gmall.cormn CELULAR: 3184389527
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE! Kennedy

Centro d Centro d . Cenlro d Centro de Cenlro de |
CENTRO DE COSTOS: Siehiraila costo * ac’::;?o ’ * s:u;lljo | o sc%:t]o ’ % costo % coslo * |

KE10B03 | 100

ENTIDAD FINANGIERA: BANCOLOMBIA Pz TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

58290776102

| PENSIONADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4864 DEL 2021 J IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3 |
= 3 ri . ’
NUMERO DE CDP o2 7 Jrecha | 4022021 Y| nomeroDECRP | s rECHA 1010212021 ¥ |
s — I

OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO
) pia | MEs Afi0 pia | MES | ANO |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE o - HASTA P
10 3 2021 31 |73 2021 P° i
_ $1.425.504 .~ |
TIPO DE SERVICIOS . Aslistencial: ."RESERVA DE GLOSA 2% I 0
OBSERVACIONES:HORAS LABORADAS 186 HORAS |
— _ i .
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ] i
— o ]
B CONCEPTO ) VALORES s } i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $3.848.851 » 7
VALOR EJECUTADO ) B E $2299.200 7 7 i
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA } g $1425504 7 :
VALOR A LIBERAR ) $0 ‘
- = )
SALDO POR EJECUTAR $1.549.661 - |
PORCENTAJE DE EJECUCION - 55% }

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

|

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

s

APORTE
) APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION| "~/ 0 "\ n e PENSIIg(I':\I 16% "uRL Py TOTAL APORTES
1035759575 $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota a los () dias defmes de MARZO
Cordialmente,

def ano Dos Mil Veintiuno{2027). To antetior para que surta el pago pertinente.

— T ‘,_—, (‘

S/ ; ‘ - !
7S Péu/‘ Loz i Morkanez ),
ROSA INES LEON ' LUZ MILA MONTANEZ MORENO J /
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA / ’

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: / Vd

(/;,;

Jf/
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'Fecha do

|Versién 2

= e o e a0 Sarton e 341 i =
- mo(a;.mu:,;. e SERVICIOS aprobaclén -J/uuznn =)
‘ \Cédigo: 04-02-F0-0003 oesocoTADC
Ubicacién del Servicio: / URGENCIAS v s
No. DE CONTRATO: 4864 De 2021 / Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | _ | Dia | Mes | Ao
1 3 2021 31 3| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MILA MONTANEZ MORENO . 700% 7258 [oe s

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre

propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién nl relacién laboral alguna, prestara sus sarvicios y conocimientos
como CAMILLERO de la Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productas : Sl

NO Servicios: SI X__

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS 1 Realizar en forma técnica, eficaz y oportuna el
transporte de los usuanos a los diferentes senviclos ¥ segun este indicado para
Ia toma de exdmenes diagnésticos.-2 Realizar el traslado de muestras de
sangre, fluidos, secreciones etc, al Labaratorio Clinieo, UC!, Patologla etc., de
acuerdo a normas epidemioldgicas de Precaucidn Universal en el manejo de
fluidos. -3. Trasladar los usuarios en forma oportuna a citas médicas
programadas y por , segun las r de
cada uno. 4, Raportar a su jefe inmediato novedades presentadas en el ejerciciol
de sus actividades. 5, Cumplir con las disposiciones qua sus superiores
Jerdrquicos adopten en el ejercicio de sus atribuciones,

100%

1-Realizar traslado de paciente a procedimienios y examenes
diagnostico,interconsultas ‘2-Realizar traslado de
muestras da (aboratorio; patologia formulas medicas insumos y pedido da insumos
medico quirurgicos

1-Bitacora
2-Btacora

REGISTROS OPORTUNDS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,|
NOMBRE., FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 5. Reclamar y trasladar las|
Historias  Clinicas y documentos que se requieran para el Ingreso de

aclén la real de estudios icos y ol Egreso de los|
. segun sea . -6.Lenar a los formatos de historias
clinices, de acuerdo con lo eslablacido con las normas legales, los
procedimientos de audterla y el manual de historias clinicas da Ia Institucidn,
respaldando toda actuacién con su frma y sello. 7, Custodiar y cuidar la|
documentacion e informacién que en nombre de su cargo conserve bajo su
cuidado a lo cual tenga accesa

100%

1-Custodiar historias clinicas en los traslados qua se requiera realizar 2
Cuslodiar y entregar opor ordenes I y formulas segun lo
establecido

1-Firma de libro de custodia de historia clinica
2-Bitacora

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO. 8, Recibir y eniregar turno, abteniendo |
in detallada de de cada uno de sus pacientes
8. D y REPORTAR todas las acordes con|
el objeto del Contrato, en coordinacion con e! intervantor dal misma.

100%

1-Asistir al recibo y entrega de turno en los servicios

1-Libro de recibido y enlrega de turno

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 10. Respetar los derechos dal pacienta y cumplir el cédigo de|
ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores|
en el drea de Ia salud estdn obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como|
en Urgencias y Hospitalizacién. -11.Portar el Camnet de la institucién durante la|
prestacion de senvicio segun los p dela ., =12.F y|
resarcir en forma oportuna al usuario y entes de control ante los requenmientos|
interpuestos por fallas atribuibles a la prestacién del semvicio del contrato)
pactado. 13, Atender necesidades de! equipo de trabajo,

100%

1-Cumplir con asignaciones realizadas por |a enfermera a cargo

1-Bitacora

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:

14 Mantener en impecable estado de aseo los elementos de transporte de los)
pacientes Como son: Camilas y Sillas de Ruedas, informando sobre las)
necesidades de Mantenimiento oportuno. -15. Cumplir con la presentacién del
de higiene y seg y con la ej ion del prog de Salud
Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin actividad a
realzar en la Insttucién. Asl coma acegerse al programa de Salud Ocupacionall
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los
planes de i la del drea de i 3

100%

1-Usa los elementos de protecoion personal
Realiza desinfeccion de camillas y silas en area asignada

N

1-Bttacora >
Usta de Verificacion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION,

16, Mantener suministro de material para la toma de muestras de Laboratorio,
Alcohol, Esparadrapo y matenial de curacion, suficiente para les necesidades del
servicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de acuerdo 2 las solicitudes
previgs. -18. Velar por la adecuada y raciona! utilizacion de los recursos de la)
Institucién y demas equipos ¥ elementos del Hospital que sean destinades para)
el de sus . -19. MANEJO Y CONTROL|
DE BIENES. El CONTRATISTA debera enmarcar dentro de los principics de|
ia, eficiencia, la, eficacia y equidad, consagrados en la
Consttucién y la Ley, e manejo de los blenes de propiedad o s cargo dell
Hospial, y en lodos los casos serd responsable por los bienes entregados para
13 sjecucién del contralo.

100%

1-Traslado a los servicios Insumos y material esteril segun las solicitadas

1-Bitacora

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
20 Asstr 8 lodzs las por la

100%

1-Asislir a las capacitaclones programadas por la USSK

1-Formato de ¢capaciton

OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 188

TOTAL A PAGAR : $1425504 ( UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CUATRO :PESOS MCT.)

Z \

A03113zcl6 3
rez M.

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

)

1
Ao TS

za

ROSA INES LEON

Nola. El informe para su aprobacién estara sujelo a la cerlificacién de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.
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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 cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1031172963
NOMBRES LUZ MILA
APELLIDOS MONTANEZ MORENO
FECHA DE NACIMIENTO bl kel
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO EPS _u%w\__w\yz% CONTRIBUTIVO 01/07/2016 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: 03/09/2021 12:09:55 _ Estacién de origen: _ 192,168.70.1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Enlidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaclén Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue
reportada por Ia EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Conlributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién
establece el lérmino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQOC. 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 dalos y la informacién reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliados —

i : : ] BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar ta BDUA,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQOC y EPS-S,

,x.mwpwl_:-o_w:ﬁmaw se debe utilizar por parfe de las entidades y los prestadores de serviclos de salud,
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

—— s e G —— S——

como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
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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:

LUZ MILA MONTANEZ MIORENO
C.C. DE 1031172963 BOGOTA DC

La suma de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS
CUATRO PESOS (1425504) por concepto de: prestacién de servicios como
CAMILLERO en el servicio de urgencias de |a unidad de Kennedy, durante el
periodo de 01 AL 31 DE MARZO DEL 2021 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No. 4864-2021

jUZ Mk Monlanez M
LUZ MILA MONTANEZ MORENO

C.C 1031172963 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 58290776102

Escaneado con CamScanner
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