CERTIFICACION DE CU
PRESTACION DE SERV

CI1OS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version 3

MPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o
iFecha de

aprobacién 16/02/2018

TESORERIA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

iCédigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CESAR STID PINEDA PELAEZ

TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce| NO. 1,014,241,473
CORREQ ELECTRONICO: stpinedalgmail.com CELULAR: 3138058751
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: KENNEDY
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
N 131 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVNIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550005300580312 PENSIONADGC [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4310-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4
NUMERQ DE CDP B0GIFECHA 26/04/2021 | NUMERO DE CRP l 26335 FECHA 30/04/2021
Prestar seryicios profesionales 'y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el area asistencial dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentds procesos y prcc?dimien!os dg Ia. SQBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
: E.S.E, de atuerdo a las necesidades de ia institucion.
PERIODO CERTIFICADO: pespe | DA | MES | ANO HAsTA | DA | MES | ANO
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.795.086
TIPO DE SERVICIOS Asistencial I NO

RESESVA DE GLOSA 2%

'|OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matem
es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportd

dad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios)
5. SE REALIZAN 186 HORAS , EN LA MOVIL 6288 SIN DESCUENTOS , VALOR DE HORA 9.651

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.180.344
VALOR EJECUTADO $7.180.344
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.795.086
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interver

tor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor-de. los apg

rtes 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.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Plan:ila |BC‘1\)E COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
%,
1 0375874% Y / 2?08626 $113.566 $145.364 4 30 $258.930

I meg de MAYO del

\
Dado en Bogot# a logé‘;t‘dfas d
\ | ‘

J,

P

- ) - R,
DR.PIOQUINTO ALEMAN SALDANA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

pfioc Dos Mil Veintiuno (2021} Lo anterior para que surta.eH

ago pertinente. Cordialmente,

> TID PINEDA PELAEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1




Subred ntegeada de Sarvicios de Satud

Sur Occidente ESE.

INFORME DE ACTIVIDAD|
DE PRESTACION DE

Version 2
S POR ORDEN ‘Fechade
4,
SERVICIOS aprobacion 3/0 12017
_ Cédigo: | 04-02-FO-0003

ALCALDIA ERTOR
o DOGIA G &

DIRECCION DE SER

VICIOS DE URGENCIAS

Ubicacion del Servicio: REFERENCIA Y GONTRAREEERENCIA Sede KENNEDY
- . = -
No. DE CONTRATO: 4310-2021  |Periodo fertificado desde el Dia | Mes | Afio | ia | Mes | Afio
1 5 | 21 31 5 21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CESAR STID PINEDA PELAEZ c.c. 1014241473 |DE| BOGOTA

OBJETO DEL GONTRATO: Prestar servicios profesicnales y de
procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA

apoyo a la gestion.como AUXILIAR DE ENFEMERIA dentro de los diferentes procesos y
L UD SUR OCCIDENTEE.S.E. -, de acuerdo a las necesidades de la Institucion

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Si_|] NO Servicios: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ::‘igg ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
* Realzar aciores o sviar s nmar o s do i e code e e s e
direccionadas, de acuerdo a los programas y Plande ! 100% ) N n) & proce 8 AR
. . . traslados fle acuerdo a los despachos realizados por la central en |-Auditoria de registros clinicos
atencién integral de enfermeria para cada paciente. . N - )
el horarie poordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
2. Educar al individuo,familia y comunidad en los Actividadds propias de la atencion de cada paciente en la Auditorias gneradas aleatoriamente en el
aspectos de prevencion, promocion, tratamiento de 100% ambulanci ( revisar Guias de manejo de atencion) en fos proceso de traslado.
los principales problemas de salud que afectan la . liraslados He acuerdo a los despachos realizados por la central en |-Auditoria de registros clinicos
poblacién del drea de influencia. el horario poordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
3. Realizar las actividades programadas en ef servicio Aplica en fasos de asistir a apoyar en el servicio de urgencias de
de urgencias, teniendo en cuenta normas técnicas y 100% P . . POy g a Formato de asistencia a otros servicios
e : cualquierd de las unidades.
administrativas.
4. Reclamar y entregar historias clinicas a
Estadistica. 5. Administrar medicamentos Gnicamente - o e y Certificacion generada por lider de ambulancia .
. L i . N Diligenciafniento de la Hisoria clinica, la lista de chequeo y demas i .
bajo supervisién y autorizacion estricta del profesional ) S 8 por apoyo administrativo de la CREAT ( se
; . . i 100% - |formatos gefinidos para el traslado de pacientes { Entraga de las e .
de enfermeria, segtn manual de administracion de HC y dembs formatos) verifica tas HC entregadas vs el libro de reporte
medicamentos con el correcto registro en la historia y de traslados )
clinica correspondiente,
6. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a a 5 3 . § Auditoria de registros clincos de coherencia y
consulta e impartiendo la educacién requerida. 100% egistros clinicos coherentes y pertinentes pertinencia
7. Mantener sus respectivos servicios en orden y
estricta fimpieza, cumpliendo con los procedimientos B . .
L . RSN - i - R 5 3 Entrega del formato de Limpieza y desinfeccion
10
de impieza y desinfeccion msmucvon;l. 8, E§tenlxzar, 100% - | Diligenciapniento del formato de Limpieza y desinfeccion adecuadamente diligenciado
preparar y responder-por el material, equipos y
elementos completos bajo su responsabilidad.
9. Administrar la dieta prescrita al paciente de 5
acuerdo a normas técnico cientificas. 100% |NA NA
. . . N i I 8 |
10. Colaborar en actividades intrahospitalarias y . N " s A»dh‘enrse a los programas a traves “‘? actuar
) X Realizar dcciones en los diferentes programas de la Institucion ( |diario ( programa de seguridad del paciente,
extrahospitalarias para el desarrolio de los programas | - 100% N R " ) A - N »
I progrma de seguridad, Humanizacion entre , medio ambiente) humanizacion, politica ambiental, pofiitca del no
de salud de la Institucion. .
R : fumador}
X Hi P?rt'ampawn !_a s a;cnones en vigilancia Utilizar log elementos de EPP, Neotificar eventos de salud publica |Notificaciones en caso de difiucitades, Uso
epidemiclogica para situaciones que sean factor de 100% N " N N )
. . en caso de ser necesario, Diligenciar los registros pertinentes correcto de EPP
riesgo para la poblacion,
12.Parlicipar en estudios tendientes a sofucionar los 5 . . i Cuando aplique previa autorizacion del
probfemas de salud de la comunidad. 100% |En caso de ser requerido, previo analisis personal
n c;Bé:argpl:g Iljsr;er‘iig;?isc:ze izz;:g::?j; ios 100% " i Trabajo eh equipo Actitud de trabajo en equipo, entregas de tumo
eces P g - P ° ! uip ( se verifica libro de entrega de turno al azar)
sefvicios de salud.
14. Solicitar al supervisor los recursos necesarios aniestaciones de mai Uso , reportes o
’ hacer Uso r::ional da los bienes baio su ¥ 106% Cuidado § control de los insumos , recursos y bienes para el Biomedico.
. ) ° - ldesarrolid de sus actividades Control de Insumos { Informe generado por
responsabilidad. . .
apoyo administrativo)
15. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, Certificacion de lider
fos instrumentos que le sean encomendados para el 400% |Diligencigmiento de Invimas, Kardex. Verificacion en segunda instancia { lider
gjercicio de su actividad. profsional y auxiliar de apoyo)
16: Agucar as normas, guias y protoco!os en el Revisar Guias de manejo, protocolos enviados, documentos que  |Evaluacionss de conocimientos en el momento
ambito de sus actividades gue garanticen la 100%

adecuads prestacion del servicio de urgencias.

se reuqui

pran ser leidos

designado




17. Reportar oportunamente las anomalias en la
prestacion def servicio al supervisor y si es posible los
aventos de seguridad clinica evidenciados en el
aplicativo de politica de seguridad al usuario.

100%

Encaso
si son ey

e ser requerido, se deben notificar al lider def procesoy
Entos de seguridad reportar en el aplicativos

Repories generados . actas por reportes
generados 0 no

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

100%

Adhereng

ia a procedimiento

Acciones desarrolladas durante la gestion

18. Realizar autocontral sobre las actividades propias
de su actividad.

100%

Autocont]

[=X

Autocontrol

20. Ejercer las demds actividades afines conla
naturaleza del objeto

100%

Las que
perfil

ean encomendadas de acuerdo a la naturaleza de su

Reportes generados

" Generales

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos
{idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar las
obligaciones que se generen directa o indirectamente
del’objeto contractual.

100%

Propias g

e las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier érganc externc o
Reglamento intermo, Cédigo o Directriz interna de la
ESE que tenga relacion con la ejecucion del objeto
del presente contrato,

100%

Propias g

e las actividades del servidor Piblico

Se lavanta acta en caso de no cumplimiento

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

100%

Propias

e Jas actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Participar activamente en los procesos de
acreditacién, habilitacién y sistema integrado de
gestion que adelante la Subred y apoyar estos
procesos con fa informacién y//o documentacion que
sea reguerida, segun el drea a gque corresponda.

100%

Adheriris

b al proceso de acreditacion

Documentos que evidencien ia gestion del
Desarrolic del plan de mejoramiento

Responder por ias glosas generadas en el desarrolio
de las obligaciones del presente contrato, si a ello
hibiere lugar. En los casos en los que aplique EL
CONTRATISTA autoriza con la firma del presente

contrato ef descuento de los valores que se generen

por glosas definitivas no subsanables aplicadas en
contra de la ESE y con ocasion del desarroflo de sus
actividades.

100%

NA

NA

Obrar con lealtar y buena fe en el desarrolio y
ejecucion del presénte Contrato de acuerdo al Codigo
del Buen Gobierno y Etica Insittucional y/o

~ Profesional.

100%

Propias g

e las actividades del servidor Plblico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral durante la ejecucion del pesente
contrato sobre los montos legales establecidos y
dentro de los tiempos establecidos para tal fin. EI
incumplimiento de esta obligacion o falsedad en la
misma sera causa de terminacion dei contrato.

106%

Pago op1]

uno de aporte al sistema de seguridad social

Presentacion de ia planilia de pago cada mes

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

100%

Propias g

e las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Velar y responder por l0s recursos y adecuado
funcionamiento de los equipos, documentos o bienes
muebles entregados a titulo de préstamo para la
ejecucion de fas actividades propias de! presente
contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en
extravio, pérdida, destruccidn o dafic no proveniente
del uso normat de bienes entregados para el
desarrolio de sus actividades el CONTRATANTE
queda autorizado para deducir de los saldos
pendientes a favor del CONTRATISTA las sumas
correspondientes como pago o reposicion de los
mismos.

100%

Propias d

e las actividades del servidor PUblico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a
las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los
Sganos externos, supervisor de contrate y/o
directrices intemas.

100%

Documer

tos 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 pablicas o privadas,
dentro de los términos de ley, garantizandi la
veracidad . oportubnidad y confidencialidad de los
mismos.

100%

requerido

Respuestds de peticiones, informes y solicitudes de acuerdo a lo

hor parte del proceso

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

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion
presenciales y virtuales.. Induccion y/o reinduccion
programadas por EL CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir
at desarrollo de las actividades y obligaciones
coniractuales.

100%

Agsisistir a

capacitaciones, reuniones y demas actividades donde

se convodue la participacion de los contratistas

Actas de asistencia, evaluaciones y demas que
permitan evidenciar la asistencia

Realizar todas aguellas actividades necesarias
tendientes al cabal cumplimiento def objeto det
negocio juridico e informar de manera oportuna las
dificultades que se presenta en la ejecucion de las
responsabilidades asignadas.

100%

Propias d

las actividades del servidor Plblico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la
imagen institucional. Cualquier actuacién o
pronunciamiento alguno gue hiciere sin el
conocimiento ¥ consentimiento de la ESE que
compromete el 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 @

tas actividades del 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 atencién médica y apoyo a
la misma al ser consecuencia l6gica de la misidn
médica.

100%

Propias d

las actividades del servidor Piblico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Una vez termina el:contrato, por terminacion del plazo
de ejecucion o anticipadamente, el contratista se
obliga a dar tramite de plaz y salvo por todo concepto
con la Entidad el cual debera affegar con la Ultima
cuenta de cobro so pena de no certificar el Ultimo
servicio recibido,

160%

Radicar al
formato d

tider del proceso oficio de terminacion , diligenciar el
paz y salvo con la entidad, entrega de camet

En caso definido por cualquiera de las partes

Conocer, promover y aplicar ias Normas de Gestion
Ambiental y residuos hospitalarios haciendo uso
eficiente de los insumos puestos a su disposicion asi
como los recursos de agua y energia y contribuir con
el reciclaje.

100%

Propias d
manual P

las actividades det servidor Plblico, Adherirse al
GA

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales
y normas del Sistema General de Riesgos Laborales
procurando el cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion personal necesarios
para ejecutar la actividad contratata e informando a
la Subred Sur Ja ocurrencia de incidentes o
accidentes durante ta ejecucion def contrato.

100%

Adheririsg
establecidas.

a los manuales de Emergencia insitucionales y demas

Se levanta acta en caso de no cumplimento

OBSERVACIONES:

ya)

3
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $/1; 1.795.088 UN MILLON SETEE)ENWA Y EINCO MIL CERQO OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
/ ’ ’ T
CESAR STID PINEDA PELA& & );;;\014.241.473 PIOQUINTO ALBMAN %A’i_[ AN
[Firma de rea\"vee-mﬁarviso\‘ Sl

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Fecha : 05/2021

Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion

He cumplimiento del contrato que expida\gl supervisor.




DOCUMEITO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA

CES

C.C1

La suma de 1.795.086, por concept
Enfermeria durante el periodo de O
establecido en el contrato de prests

CES
o
C.C1

CUENTA DE

T

E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
\R ESTID PINEDA PELAEZ

.014.241.473 DE BOGOTA

y de: El desarrollo de las actividades como Auxiliar de
1 al 31 de MAYO del 2021 de conformidad con lo
cion de servicios No 4310-2021

AR ESTID PINEDA PELAEZ
Nombre de contratista
1.014.241.473 DE BOGOTA

AHORROS BANCO DE DAVIVIENDA

NUMERO 550005300580312




Bogota, 05 de mayo de 2021

Apreciado usuario, ,
Le informamos que hemos recibido satisfa

A continuacion relacionamos los datos de

Informacién de la empresa:
Razon Social: CESAR STID PINEDA PEL/

Documento de Identidad: CC 1014241473
Usuario: CESAR PINEDA

Teléfono: 1234567

Numero de Planilla: 1037587423

Fecha de Recepcion: 05 de mayo de 2021
Periodo de Cotizacién: 2021-04

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 231001 - COLFONDOS
Numero de empleados: 1
Valor; $145.400

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - ENTIDAD PRO
Numero de empleados: 1
Valor: $113.600

Total Pagado: $259.000

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE  Teléfonos Bogota: 343 2949
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -
www.pagosimple.com/portal/chat;de Luned
déjenos su mensaje en nuestro formulario

ctoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

sonfirmacion:

NEZ

IOTORA DE SALUD SANITAS SA.

- Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Barranquiila: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat

a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sdbados de 8:00 am a 1:00 pm.O
de contacto en'www.pagosimple.com/portal/contactenos.




