Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE -~ cw oo ;égg
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;;:f::aggn 150212018 oAy
TESORERIA i o - - e ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 08 BOGOTAB.L.
' INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:. CESAR STID PINEDA PELAEZ
TIPO DE DOCUMENTD: | Jee | x | ce NO. 1,014,241,473
CORREO ELECTRON CO: stpineda8gmail.com CELULAR: 3138058751
UNIDAD DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SE_RVIC!O: : SEDE: KENNEDY
CENTRODE COSTOS:
‘ N 131 100
ENTIDAD FINANCIERA: : : DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE QUEN TA BANCARIA 550005300580312 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: 4310-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3
NUMERO DE CDP - : 30|FECHA 8/01/2021 NUMERO DE CRP 14634 FECHA 31/01/2021
NUMERO DE CDP 495|FECHA 31/03/2021 “NUMERO DE CRP 23149 FECHA 1210412021

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el area asistencial dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL GONTR':ATO: ES.E de acuerdo a las necesidades de la institucion.

PERIODO CERTIFICADO: | pEspe | DA | MES ANO HASTA DA | MES | ANO
i 1 3 2021 30 3| 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ¢ $1.795.086

TIPO DE SERVIC!Oé : ¢ Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES (Descuentos mcapac:dades licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta enel pago de honorarios, alivios mbutarms)
es de anotar que para los alivios tributarios se debe aliegar los soportes. SE REALIZAN 186 HORAS | EN LA MOVIL 6288 SIN DESCUENTOS | VALOR DE HORA 9.851

’ ; CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

A A ; ; . CONCEPTO VALORES
VALOR TOTALDEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.385.258
VALOR EJECUTADO : $5.385.258
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.795.086
VALOR A LIBERAR | | : : $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION X 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cump imiento 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 lBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : . : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numer? de Plgnll . |iBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1037085617 /$§08.526 $113.566 $145.364 4 $0 $258.930

| mes He ABRIL del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
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V FlRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Subrad intagrada de Servicios de Galud

' INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN Fecha de

Versién 2
3/04/2017

Sur Decidente E.5.E. DE PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion Tetd
: Cédigo: 04-02-FO-0003 ety
- - DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Ubicacidn del Servic REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Sede KENNEDY
: kS Dia
No. DE CONTRATO: 4310-2021  |Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | .| Mes | Afo
: P 1 4 21 30 4 21
NOMBRE DEL C’ONTR:A:T‘STAZ CESAR STID PINEDA PELAEZ C.C. 1.014.241.473 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFEMERIA ‘dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. -, de acuerdo a las necesidades de la Institucién

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: S NO Servicios: SI___ NO
OBLIGACIONES |CONTRACTUALES | PROSR ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

H H
1. Realizar acciones de auxiliar de enfermeria

Actividades propias de la atencidon de cada paciente en la
ambutancia ( revisar Guias de manejo de atencion) en los

Auditortas gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado.

direccionadas, de acuerdo a | I Plan de o : o : .
reccionacas. de acusrot o8 programas y an e 100% traslados de acuerdo a los despachos realizados por la central en {-Auditoria de registros clinicos
atencion integral de enfermeria para cada paciente. . y - N
: [ : el horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
2. Educar al xndii/iduo,férﬁiﬁa y comunidad en los Actividades propias de la atencion de ... weucmienle Auditorias gneradas aleatoriamente en el
aspectos de prevencion, promocién, tratamiento de 160% ambulancia { revisar Guias de manejo de atencion) en los proceso de traslado.
los principales problemas de salud que afectan Ia © |traslados de acuerdo a los despachos realizados por la central en {-Auditoria de registros clinicos
poblacion del rea de influencia. el horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
3. Realizar las actividades programadas en el servicio Aplica en casos de asistir a apoyar en el servicio de urgencias de
de urgencias, teniéndo en cuenta normas técnicas y 100% piica ¢ . POy g Formato de asistencia a otros servicios
B LN cualquiera de ias unidades.
administéativas.
4. Reclamar y entregar historias d?iinicas &
E tadi lt\.,a.ifsjrAun ln:ax{ &l r1'edlcanjxemps unlcamente Difigenciamiento de la Hisoria clinica, fa lista de chequeo y demas Certificacion ge_n_eradg por lider de ambulancia
bajo supervision y autorizacion estricta del profesionat N 8 por apoyo administrativo de fa CREAT { se
. i : i i =1 100% {formatos definidos para el traslado de pacientes ( Entraga de las o
de enfermeria, sagun manual de administracién de verifica las HC entregadas vs el fibro de reporte
X § ) o S HC y demas formatos)
medicamentos con el correcto registro en la historia: de traslados }
ciinica correspondiente. : :
i [ . . . Auditoria d ist li de coherencia
6 Entrev;staﬁy preparar al pacxentg fje acuergc ala 100% |Registros clinicos coherentes y pertinentes ud‘x ona' e registros clincos de erencia y
consulta e impartiendo la educacion requerida. perlinencia
7. Mantener sus;respeétivfcs servicios en orden y B
estricta limpieza, cumpliendo con los procedimientos: . B .
o AP At P i . - . : Entrega del formato de Limpieza y desinfeccion
Aowirfanrid : 4 o
de limpieza y desinfeccion xpstltucxonal.: 8, E§tenl|zar‘ 100% - |Diligenciamiento del formato de Limpieza y desinfeccion adecuadamente difigenciado
preparar y respbnder. pof el material, equipos y
slementos completos bajo su responsabifidad.
9. Administrar la diet: prescrita al paciente de .
acusrde a normas tecnico clentificas. 100% |NA NA
10. Colaborar en actividades intrahospitalarias Adnerirse a los programas & través def actuar
iy . ; P ¥ Realizar acciones en los diferentes programas de la Institucién {  |diaric { programa de seguridad del paciente,
extrahospitalarias para el desarrofio de ios programas 100% . N N " A . ) "
- - o a progrma de seguridad, Humanizacién entre , medioc ambiente) humanizacion, politica ambiental, poliitca def no
de salud de 1a institucion,
s . fumador)
. 5 P?f?‘c'par en I.a siacciones en yxgtlanc:a Utilizar los elementos de EPP, Notificar eventos de salud piblica |Notificaciones en caso de difiucitades, Uso
epidemiologica para situaciones que sean factor d 100% en caso de ser necesario, Diligenciar los registros pertinentes correcto de EPP
riesdo pard id poblacion. = - Vi 9 P
12.Participar en estudios tendientes a solucionar o 3 . N e Cuando aplique previa autorizacion del
problemas de saltdide la comunidad. 100% |En caso de ser requerido. previo analisis personal
¢ B
nec;:'arFi‘:s]pK:raar!fsrara?iﬁ:g;sc:ze izcs):g::‘gr; los 100% | Trabajo en equipo Acfitud de trabajo en equipo, entregas de turno
P grar P ° ! quip { se verifica libro de entrega de turno al azar)
servicios de salud.
" - N WManiestaciones de mal uso , reportes de
14. Solicitar al supervisor Ios recursos necesarios y . . . . .
s L N . Cuidado y control de los insumos |, recursos y bienes para el Biomedico.
hacer uso racional de los bienes;bajo su 100% "
i R : desarrollo de sus actividades Controf de Insumos { Informe generado por
responsabilidad. A . X
| i apoyo administrativo)
15. Diligenciar de rwéneré; cfara, completay opértunaf : Certificacion de fider
fos instrumentos que le sean encomendados para el.|: 100% | Difigenciamiento de Invimas, Kardex. Verificacion en segunda instancia ( lider

ejercicio de st activida

profsional y auxiliar de apcyo)

16. Aplicar las n:ormas guias y pmtdco!os enel
ambito de sus actividades que garanticen la
adecuada prestacion de[ servicio de urgencias.

100%

Revisar Guias de manejo, protocolos enviados, documentos que
se reuquieran ser leidos

Evaluaciones de conocimientos en el momento
designado




17. Reportar oportunamente las anomalias en la

prestacion del servicio al supervisor y si es posible los

eventos de seguridad clinica evidenciados en e}
aplicativo de politica de seguridad al usuario.

100%

En caso de ser requerido, se deben notificar al lider del proceso y
si son eventos de seguridad reportar en el aplicativos

Reportes generados , actas por reportes
generados ono .

18. Actualizar jos procesos y procedimientos
inherentes a sus actividades.

100%

Adherencia a procedimiento

Acciones desarrolladas durante fa gestion

18. Realizar autocontrol sobyre las acnvrdades proplas
de su:actividad,

100%

Autocontrel

Autocontrol

20. Ejercer las demas actividades afines conla -
naturaleza del objeto :

100%

Las que sean encomendadas de acuerdo a Ia naturaleza de su
perfil

Reportes generados

Generales

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos
{idoneidad humana, moral y técnica} y desarrofiar las
obligaciones que se generen directa o indirectamente
de!éobjeto‘:contractual.

100%

Propias de las actividades de! servidor Publico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

B

Cumpllr con (as Leyes, :Decretos, Acuerdos

def; prese nte contrato, _' i

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Conocer y aplicar taszpoh’ticas institucionales.

100%

Propias de las actividades del servidor Piblico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Panticipar activamente en los procesos de
acreditacidn, habilitacién y sistema integrado de
gestién que adélante ja Subred y apoyar estos
procesas con fa informacitn ylfo documentacion que

sea requerida, ségun ef drea a que corresponda. §

100%

Adheririse al procesoc de acreditacion

Documentos que evidencien fa gestion del
Desarrolic dei plan de mejoramiento

Responder por lag glosas generadas an el desamolic
de las obligaciones del presente contrato, si a ello 3
hibiere tugar. En;los casos en los que aplique EL
CONTRATISTA autonza con la firma'del presente ¢

contrato ef descuento de_ Ids valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en |

contra de la ESE y'con o¢asidn del desarrolio de sus
actividades.

100%

NA

NA

Obrar con lealtar y buena fe en el desarrolio y

sjecucion del presente Contratoe de acuerdo al Codige

del Buen Gobierno y Etica Insrttucnonal ylo
-Profesional.

100%

Propias de las actividades del servidor Piblico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Pagar sus aportes al Sistema Generalide Segurida
Social integrat durante 13 ejecucién del pesente
contrato sobre los montos legales establecidos y
dentro de los tiempos &stablecidos para tal fin. Et
incumplimiento de esta obligacion o falsedad enla ©
misma serd causa de fenninadén del contrato.

100%

Pago oprtuno de aporte al sistema de seguridad social

Presentacion de la planilla de pago cada mes

Cumplir con la adherencia a las guias de manejo,
manuales instructivos , protocofios, procesos y
procedimientos institucionales.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se tevanta acta en caso de no cumplimiento

Velar y responder por lo recursos y adecuado
funcionamiento de Jos equipo: documentos o bienes
muebles entregados #titlo de ‘préstamo para fa
ejecucion de las-actividades propias del presente
contrato. En casoide incurir el CONTRAT!STA, en;
extravio, pérdida, destruccion o dafic no proveniente
| de bienes entregados para el :
desarroifo de sus actividades el CONTRATANTE :
queda autorizado para deducir dellos saldos
pendientes a favor def CONTRATISTA las sumas
correspondientes como pago o reposicion de los
mismos.

100%

Propias de las actividades del servidor Plblico

Se levanta acta en casc de no cumplimienta

Ejecutar las acciongs preventivas y/o gorrectivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugaride acuerdo g
las evaluaciones yirecomendaciones emitidas por log
6ganos exterrios, supefvisor de contratoylo
directrices internas. :

100%

Documentos generados de cumplir plan de mejora

Diferentes documentos




Preparar y presentar conforme a su competencia los
informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas
requeridas por las entidades publicas o privadas,
dentro de los términos de ley, garantizandi la
veracidad . oportubnidad y confidencialidad de los ©

{1 mismos. H g

100%

Respuestas de peticiones, informes y soliciitudes de acuerdo a lo
requerido por parte del proceso

Respuestas de peticiones, informes y
soficiitudes de acuerdo a lo requerido por parte
def proceso

Asistir y aprobar.:los ﬁro.msos de actualizacion
presenciales y virtuales.! ihduccioén y/o reinduccion
programadas por EL CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por. éste, con el fin de contribuir
al desarrofio de ias actividades y obligaciones
contractuales.

100%

Asisistir a capacitaciones, reuniones y demas actividades donde
se convoque la participacion de los contratistas

Actas de asistencia, evaluaciones y demés que
permitan evidenciar ia asistencia

Realizar todas aquellas actividades necesarias
tendientes al cabal cumplimiento del objeto del
negocio juridico e informar de manera oportuna las
dificultades que se presenta en la ejecucion de las
respansabilidades asignadas.

100%

Propias de fas actividades det servidor Publico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

EL CONTRATISTA se cohwbromete a salvaguardar la

imagen instit\_cional.:cfjalquier actuacién o :
pronunciamignto a}éu no que hicigre sin el

conocimients yiconsentimiento de la ESE que

compromete e buen nombre de la Subredintegrada

de Servicios de Salud Sur Occidente ESE ode

cualquiera de sus Unidades de Prestacion de

Servicios de Salud serd motivo de terminacion del

. contrato. :

100%

Propias de las actividades def servidor Publico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad
fundamental en el marco de situaciones de
emergencia donde tenga-que intervenir el sector
salud, debe garantizar la ‘atencion médica y apoyo &
la misma al ser consecuencia logica de la mision |

i1 médica. : :

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Una vez termina slicontrato] por terminacién del plazo
de sjecucion o anticipadamente, el contratista se
obliga a dar trémite.de plaz ¥ salvo por todo concepto
con la Entidad el tual debera allegar con la dltima ;
cuenta de cobro 'so pena de no certificar el Gitimo ©
servicio recivido. | B

100%

Radicar al lider del proceso oficio de terminacion , diligenciar el
formato de paz y salvo con la entidad =n* - ‘s camet

En caso definido por cualguiera de 1as partes

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestién
Ambiental y residuos hospitalarios haciendo uso
eficiente de los insmos puestos a su disposicion asi
como los recursos; de agb&y energia y, contribuir con

¢ el raciciaje ) p

100%

Propias de las actividades del servidor Publico, Adherirse al
manual PIGA

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Cumplir con los p!anés d§ emergencia ;lnstituéionale-s H

y normas del Sistema General de Riesgos Laborales,
procurando el cuidado integral de su salud, contandg
con los elementosde proteccidn personal necesario
para ejecutar la adtividad contratata & informando a
la Subred Suri la ocumrencia de incidentes o
accidentes durante la efecucion del contrato.

100%

Adheririse a los manuales de Emergencia insitucionales y demas
establecidas.

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

OBSERVACIONES:

\ o

TOTAL A PAGAR (Naméro y letrds): | §
R :

4.795.086

B i
UN MILLON SETECIEN}Q§ NOVENTA Y CINCfMH} CERO OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

1.014.241.473

PIOQUINTQ AL

NEQMBRE' _OMPLETO,CEDU}.A Y FIRMA DEL éONTRATISTA

Firma de recibido s=upe isor

Fecha : 04/2021

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




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

NIT: 900.959.045-4

DEBE A:
CESAR ESTID PINEDA PELAEZ

€.C1.014.241.473 DE BOGOTA

La suma de 1. 795 086 por concepto de: El desarrollo de las actividades como Auxiliar de
Enfermer:a durante el periodo de 01 al 30 de ABRIL del 2021 de conformidad con lo
establecxdo en el contrato de prestacion de servicios No 4310-2021

CESAR ESTID PINEDA PELAFZ
Nombre de contratista

€.C1.014.241.473 DE BOGOTA

. CUENTA DE AHORROS BANCO DE DAVIVIENDA

NUMERO 550005300580312




Nit de comereio Operador dé Informacion
Razén Social del'Operador de informacion
Descripcion
Efe'cha : 4
Periodo de Cotlzacié Otros Riesgos
Perlodo e Ccmzac n Pard Salud
Empresa’
¢ EDULA ciut
“Gédigo Sucursal (Nombre)
i r:»\-:l m.cia dé Pago/ N mero Plam)la
Tipo de Planjlla
Numero Transaccion Bancarial cus
Banco

Valor

2stado de laiTran
acci6n 1P de Ofigen

Nit : L L Administradoral
NB00227940 COLFONDOS
NBO0251440 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD'SANITAS SiAT

“Informacion-de la Planilla Pagada

9000973339
SIMPLE S.A.

Pago'de:SuAporte

2021-04-10, 05:01:40 PM en horario extendido
‘marzoide 2021

marzo-de 2021
CESARSTID PINEDA PELAEZ.

CC 1014241473
1037085617
I i
952443448

(1051)- BANCO DAVIVIENDA |
$ 259.000

Aprobada

10.0.19.58

Numero-Afiliados
1
i

SubTotales:
Total s Pagsr:

Valor:sin Mora
$ 145,400
$113.600

$ 258.000

Lineas de Ser:slicio FE r'oSlMPLE Bogotz-i 343 2949 Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
I Barranquxlla 361 88 50 - Resto de! Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se haoe responsab!e de fas planl!las v pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracldad de fa misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Ames de xmpnmlr asegurese que sea realimente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.

Totalintéreses Mora
$0
50

$0
$ 259.000
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