Version 3
CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | eohe de 15/0212018

aprobacién

5o 08 Satwd
rec Invegrads de Sercicios de Seted

Sur Occidente 5.2, TESORERIA

Cadigo: 04-02-FO-0002 OE BOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN JAIRO VILLA ALZATE
TIPQO DE DOCUMENTOC: c.C I X l CE I NO. 1073679457
CORREQ ELECTRONICO: johnjvillal2 @gmail.com CELULAR: 3123461217
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: AMBUL}?;‘JC‘:Q;&M uss SEDE: Kennedy
s || e [ [l o | Gmed [ | ke [ emmEl
CENTRO DE COSTOS: - pyv—
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQC DE CUENTA BANCARIA 0050488416523659 PENSIONADOC lNo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4268-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP l 30 FECHA | 08/01/2021 | NUMERG DE CRP [ 14502 | FECHA 31/01/2021
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
. |ENFERMERIA,DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD SUR QCC‘DENTE £.8.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

DIA MES ANOC DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 2 2021 28 2 | 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.795.086
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial l " RESERVA DE GLOSA 2% [
OBSERVACIONES: 186 HORAS EN EL MES DE FEBRERO DE 2021 ,VALOR HORA § 9.651=, VALOR TURNO

$ 115.812=,VALOR TOTAL $ 1.795.086= MOVIL 5031 ( CON PAGO DE CAJA DE COMPENSACION POR VALOR DE
18.200 )

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.203.350
VALOR EJECUTADO $1.795.086
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR 30
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.

APORTE
, . l APORTE A SALUD o NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
77 1BC
1034721408 [\ /é908“1526 $113.600 $145.400 4 $0 $277.200
Dado en Bogota a [ef8 (3 s del fnes de %ebrero del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

| S TL o

i~ I U}\G\

PIOQLH ,‘0 ALEMAN SALDANA JOHN JAIRO VILLA ALZATE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: - NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1
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Sur Qecidonts E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIA Y

sy actividad.

Ubicacion del Servicio: CONTRAREFERENGIA Sede USS TRINIDAD GALAN MOVIL 5128
Dia | Mes Afio Dia Hes Afio
do. DE CONTRATO: 4268-2021 Periodo certificado desde e} a
1 2 21 28 2 21
lNOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN JAIRO VILLA ALZATE C.C. 1.073.678.457 {DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo 2 la gestion como AUXILIAR DE ENFEMERIA dentro de los dife p ¥p irni de Ja SUBRED
llNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -, de acuerdo 3 las necesidades de la Institucion
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : St NO____ Servicios: Si___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar acciones de auxiliar de enfermeria . X
Actividades propias de la atencion de cada paciente en la |Auditorias gneradas aleatoriamente en ef
o ambulancia (revisar Guias de manejo de alencion} en los|proceso de trasfado.
diveccionadas, de acuerdo a los programas y Plan de 100% traslados de acuerdo a los despachos realizados porla  |-Auditoria de registros clinicos
B central en el horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
gral de enfe ia para cada p:
2. Educar al individuofamilia y comunidad en los|
. . . Actividades propias de la atencion de cada paciente en la |Auditorias gneradas aleatoriamente en el
aspectos de prevencion, promocion, tratamiento de los s ambulancia { revisar Guias de manejo de atencion) en los |proceso de traslado.
principales problemas de salud que afectan la poblacion 00% traslados de acuerdo a los despachos realizados porla  |-Auditoria de registros clinicos
central en el horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
del area de influencia.
3. Realizar Jas actividades programadas en sl servicio de| . . L.
urgenciss, teniendo en cuenta nommas técnicas | 100% Aplica o casos de a§|st|r 8 apoyar en e servicio de Formato de asistencia a otros servicios
o urgencias de cualquiera de las unidades.
administrativas.
4, Rect y entregar historias clinicas a distica. 5.
Admia di tos dni te bajo supervision y Certificacion generada por lider de
Difigenciamiento de la Hisoria clinica, ia lista de chequeo ambulancia ra administrativo de
awtorizacion estricta del profesional de enfermeria, segin 100% v demas formatos definidos para el trasiado de pacientes » Por apoy
ta CREAT { se verifica las HC entregadas
Entraga de las HC y demas formatos) "
5 2 "™ " vs el libro de reporie de traslados )
de i de s con el
correcto registro en la historia clinica correspondiente.
§. E ¥ prep al paciente de do ala - . .
100% Registros clinicos coherentes y perlinentes g::;:i;e r;oi:ts:;:;:;nws de
consulta e impartiendo la educacion requerida. 4
7. Mantener sus respectivos servicios en orden y esiricla
Himpi cumpliendo con los procedimientos de limpieza o
y desinfeccion institucional. 8. Esteriizar, preparar y 100% Diligenciarmiento del formato de Limpieza y desinfeccion | roaa 0o Ommalo de Limplezay
sesponder por el material, equipos y el y s
completos bajo su responsabilidad.
9. Admint ta dieta p al paciente de acuerdo a
100% NA NA
normas fécnico cientificas.
10, Colab en tividad intrahospitalarias v
. . " Adherirse a los programas a través del
Realizar acciones en los diferentes programas de la o .
extrahospilalarias para el desarrollo de los programas de, 106% Institucion ( progrma de seguridad, Humanizacion entre , zzt;:;g azm ¢ pr{)gtag: gzlzgéunda'q del .
medio ambiente) poliitca del no fumador)
salud de Ia institucion.
11. Pardicipar en las acciones en vigilancia
Utilizar los elementos de EPP, Notificar eventos de salud . . .
epidemiolagica para siluaciones que sean factor de 100% ptiblica en caso de ser necesario, Diligenciar los registros Notificaciones en de difiucltades, Uso
N correcto de EPP
riesgo para la poblacion.
12 Participar en estudios tendientes a solucionar los ) . zacion del
100% En caso de ser requerido, previo analisis g:;g::f plique previa autorizacion de
problemas de salud de la comunidad.
13. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias Actitud de trabajo en equipo, entregas de
para lograr una eficaz prestacion de los servicios de 100% Trabajo en equipo turno { se verifica libro de entrega de tumo
salud. al azar)
14. Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer Manifestaciones de mal uso , reportes de
160% Cuidado y confrol de fos insumos |, recursos y bienes para |Biomedico.
el desarrollo de sus actividades Control de | ( informe g do por
uso racional de los bienes bajo su responsabilidad. apoyo adminisirativo)
15. Diligenciar de clara, completa y oportuna, los
Certificacion de ider
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio| 100% Diligenciamiento de invimas, Kardex. Verificacion en segunda instancia ( lider,
profsional y auxiliar de apoyo)
de su actividad,
16. Aplicar las normas, guias y protocolos en el ambilo . . . i . L
de sus PRSI que . la ad . 100% Revisar meas de mane)o,‘prmocolos.enwados. Evaluaciones ﬁe conocimientos en el
de IS que se ser leidos momento designado
prestacion del servicio de urgencias.
17. Reportar opc te las anomali en la " . .
prestacién del servicio al supervisor y si es posible los| En caso de‘ser requerido, se debe'n notificar al lider del Reportes generados , aclas por reportes
N sy - 100% procese ¥ si son eventos de seguridad reportar en el
de seg clinica en el apl > aplicati generados o no .
de politica de sequridad af usuario. plicativos
18. Agtualizar los procesos y procedimientos inherentes a
100% Adh a procedil ] Acciones di fiadas di fa gesiio
sus actividades.
12, Reglizar autecontrol sobre las actividades propias de|
1% Autocontrol Autoconirol




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

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:

JOHN JAIRO VILLA ALZATE

C.C1.073.679.457 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS
(1.795.086. )., por concepto de: desarrollo de actividades como auxiliar de enfermeria
durante el periodo de 01 al 28 de de 2021, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios No 4268-2021

e
Lallg-
JOHN-JAIRO VILLA ALZATE
C.C.1.073.679.457 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 0050488416523659
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10/22021 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en ef Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Qbligadas a
Compensar -~ EOC que han superado el proceso de validacidn y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco fegal y técnico definido y nunca como (inico criterio
para denegar Ja prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a
la actuatizadidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

EPS
cC 1673679457 VILLA ALZATE JOHN JIAIRO 2020-12 SURAMERICANA  COTIZANTE
5.4

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

£.0.S SURAMERICANA S.A 1272020 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
£.P.5 SURAMERICANA S.A 1142028 30 COTIZARTE Pago con cofizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A | 0872020 30 COTIZANTE Pago con cotizadion
E.P.S SURAMERICANA S.A D7/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
E.P.S SURAMERICANA S.A 056/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2020 3¢ COTIZANTE Pago con cotizadion
£.0.5 SURAMERICANA 5.4 0472020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A G3/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1234567 8%¢9 81 Registros en 2 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afifiados que compensaron en estado active en la Base de Datos Unica de Afiiados - BDUA, en el marco del
Decretn 780 de 2015,

Estadu Emergendia: eorresponden a jos afiflados que compensaran en estado active por emergendia, en el marce del articulo 15 del Decrato
538 de 2020, Diche o anterior estos afifiados no cuentan con un page o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Sajud,

htips:/fwww adres gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS 71



