iored tnvegroce de e telos 9e Satue

CERTIF!CACI(')!EW DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version 3

Fecha de 15/02/2018

O iy TESORERIA aprobecien i
Codigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN JAIRO VILLA ALZATE
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X l CE | NO. 1073679457
CORREO ELECTRONICO: johnivilla12@gmail.com CELULAR: 3123461217
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: AMBUL:S;:;;?(M uss SEDE: Kennedy
Conmodecosto | o | ORI W JOTTSEN ST % e % T
CENTRO DE COSTOS: — —
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0050488416523659 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4268-2021 IN DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3
NUMERO DE CDP 30 [|recha | osmiz021 | NUmeropeECRP | 14502 | FECHA 31/01/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL
ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

EN EL AREA DE
SUBRED INTEGRADA DE

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : ) $1.795.086
TiPO DE SERVICIOS l Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% l
OBSERVACIONES: 186 HORAS EN EL MES DE MARZO DE 2021 VALOR HORA $ 9.651=, VALOR TURNO

$ 115.812= VALOR TOTAL $ 1.795.086= |
18.200 )

VIOVIL 5031 ( CON PAGO DE CAJA DE COMPENSACION POR VALOR DE

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.203.350
VALOR EJECUTADO $3.590.172
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.795.086
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.613.178
PORCENTAJE DE EJECUCION 69%

El iﬁtewentor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de lé:s 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 set sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Namero de Planilla bE coTizacion| APORTEASALUD | opyqion 16% | NIVEL | APORTE | 1oraL APORTES
12.5% 1BC ARL ARL
™ IBC
10356243 5;1\\\3 $908.52€ $113.600 $145.400 4 $0 $277.200
Dado en Bogo t(m ):dlas el mes de Marzo del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterionpara que surta el pago pertinente. Cordialmente,
PPQQ{HNTO ALEMAN SALDANA JOHN JAIRO VILLA ALZATE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1




i Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de @S
ST RS e servictos de setud PRESTACION DE SERVICIOS aprobacidn 30412017 U2
B s Geisen i ES Codigo: 04-02-FO-0003 ket
. .z Ll DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIA Y
Ubicacion del Servicio: CONTRAREFERENCIA Sede USS KENNEDY MOVIL 5031
Dia Mes Ao Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 4268-2021 Periodo certificado desde el a
1 3 21 31 3 21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN JAIRO VILLA ALZATE c.C. 1.073.679.457 |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 OCCIDENTE E.S.E. -, de acuerdo alasr idades de la |
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : : SI NO ___ Servicios: SI__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar acciones de auxiiar de enfermeria . . " . L .
Actividades propias de la atencién de cada paciente en lajAuditorias gneradas aleatoriamente en el

ambulancia ( revisar Guias de manejo de atencion) en  |proceso de traslado.
los traslados de acuerdo a los despachos realizados por |-Auditoria de registros clinicos
la central en el horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias

direccionadas, de acuerdo a los programas vy Plan de 100%

atencion integral de enfermieria para cada paciente.
2. Educar al individuofamilia y comunidad en los

Actividades propias de la atencion de cada paciente en lajAuditorias gneradas aleatoriamente en el

aspectos de prevencion, promocion. tratamiento de los 100% ambulancia ( revisar Guias de manejo de atencion) en _ [proceso de traslado.
principales problemas de salud que afectan la poblacién N los traslados de acuerdo a los despachos realizados por |-Auditoria de registros clinicos
la central en el horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias

del area de influencia.

3. Realizar las actividades programadas en el servicio ;
de urgericias, teniendo en cuenta normas técnicas y i100%
administrativas. :
4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica.

Aplica en casos de asistir a apoyar en el servicio de

. y . Formato de asistencia a ofros servicios
urgencias de cualquiera de las unidades.

5. Administrar medicamentos  Onicamente  bajo
Certificacion generada por lider de

Diligenciamiento de la Hisoria clinica, la lista de chequeo . L "
ambulancia , por apoyo administrativo de

supervision y autorizacion estricta del profesional de

100% y demas formatos definidos para el traslado de pacientes .
enfermeria, segin manual de administracion de { Entraga de las HC y demas formatos) la CREAT ( se verifica las HC entregadas
vs el libro de reporte de traslados )
medicamentos con el correcto registro en la historia
clinica correspondiente.
6. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a la ) » ! Auditoria de registros clincos de
100% Registros clinicos coherentes y pertinentes . . .
. . " . coherencia y pertinencia
consulta e impartiendo la educacion requerida.
7. Mantener sus respectivos servicios en orden y
estricta limpieza, cumpliendo con los procedimientos de
fimpieza y desinfeccion institucional. 8. Esterilizar, 100% Diligenciamiento del formato de Limpieza y desinfeccion E”".ega d.e | formato de L;mpxeza“y .
desinfeccion adecuadamente diligenciado
preparar y responder por el material, equipos vy
elementos completos bajo su responsabilidad.
9. Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo
100% NA NA

a normas técnico cientificas.
10. Colaborar en actividades intrahospitalarias |

Adherirse a los programas a través del
actuar diario ( programa de seguridad def
paciente, humanizacion, politica
ambiental. poliitca def no fumador)

Realizar acciones en los diferentes programas de la
extrahospitalarias para el desarrollo de los programas 100% Institucion ( progrma de seguridad, Humanizacion entre ,
medio ambiente)

de salud de la Institucion.
11. Participar en las acciones en vigilancial

Utilizar los elementos de EPP, Notificar eventos de salud
epidemiologica para situaciones que sean factor de 100% publica en caso de ser necesario, Diligenciar los
registros pertinentes

Notificaciones en caso de difiucitades,
Uso correcto de EPP

riesgo para la poblacion.
12 Participar en estudios tendientes a solucionar los

Cuando aplique previa autorizacion del

100% En caso de ser requerido, previo analisis
i personal
problemas de salud de la comunidad.
13. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias, Actitud de trabajo en equipo, entregas de
para lograr una eficaz prestacién de los servicios de 100% Trabajo en equipo turno ( se verifica libro de entrega de turno
salud. al azar)
14. Solicitar al supervisor los recursos necesarios V| Manifestaciones de mal uso , reportes de
. . . Cuidado y control de tos insumos , recursos y bienes Biomedico.
hacer wuso racional de los bienes bajo su 100% L
para el desarrolio de sus actividades Control de Insumos ( Informe generado

responsabilidad. por apoyo administrativo)

15. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna,

Certificacion de lider

los instrumentos que le sean encomendados para el 100% Diligenciamiento de Invimas, Kardex. Verificacion en segunda instancia { lider .
profsional y auxiliar de apoyo)

ejercicio de su actividad.

16. Aplicar las normas, guias y protocclos en el ambito

Revisar Guias de manejo, protocolos enviados, Evaluaciones de conocimientos en el

d ivi icen | d % . . .
@ sus aclividades que garanticen la  adecuada 100% documentos que se reuquieran ser leidos : momento designado

prestacion del servicio de urgencias.




17. Reportar oportunamente las anomalias en la
prestacion del servicio al supervisor y si es posible los
eventos de seguridad clinica evidenciados en el
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 0 no .

18. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes

a sus actividades.

100%

Adherencia a procedimiento

Acciones desarrolladas durante la gestion

19. Realizar autocontrol sobre las actividades propias de

su actividad.

100%

Autocontrol

Autocontrol

20. Ejercer las demés actividades afines con la

naturaleza del objeto

100%

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

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 de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier érgano externo of
Reglamento interno, Cédigo o Directriz interna de la
ESE que tenga relacidn con la ejecucion del objeto del
presente contrato.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Conocer y aplicar {as politicas institucionales.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Participar activamente en los procesos de acreditacion,
habilitacion y sistema integrado de gestion que adelante
la Subred y apoyar estos procesos con la informacion
yilo documentacion que sea requerida, segun el area a
que corresponda.

100%

Adheririse al proceso de acreditacion

Documentos que evidencien la gestion del
Desarrofio del plan de mejoramiento

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de
las obligaciones del presente contrato, si a elio hibiere
lugar. En los c¢asos en los que aplique EL
CONTRATISTA autoriza con la firma del presente
contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en
contra de fa ESE y con ocasion del desarrollo de sus|
actividades.

100%

NA

NA

Obrar con lealtar y buena fe en el desarrollo y ejecucion
del presente Contrato de acuerdo al Codigo del Buen

Gobierno y Etica Insittucional y/o Profesional.

100%

Propias de las actividades del servidor Pablico

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|
ftiempos establecidos para tal fin. El incumplimiento de
esta obligacion o falsedad en la misma serd causa de

terminacion del contrato.

160%

Pago opriuno de aporte al sistema de seguridad social

Presentacion de la planiila de pago cada
mes

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

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de los equipos, documentos o bienes
muebles entregados a titulo de préstamo para la
ejecucion de las actividades propias del presente
contrato. En caso de incurrir ¢l CONTRATISTA, en
extravio, perdida, destruccion o dafio no proveniente
del use normal de bienes entregados para el desarrolio
de sus actividades ef 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 de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en casc 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
oganos externos, supervisor de contrato y/o 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, dentroj
de los términos de ley, garantizandi la veracidad ,

oportubnidad y confidencialidad de los mismos.

100%

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

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




Asistir y aprobar los procesos de actualizacion
presenciales y virtuales.  Induccion ylo reinduction
programadas por EL CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir]
al desarrolio . de las actividades y obligaciones

coniractuales.

100%

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

Actas de asistencia, evaluaciones y
demas que permitan evidenciar la
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

responsabilidades asignadas.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar ia

imagen  institucional.  Cualquier  actuacién o
pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento
y 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 sera motivo de

terminacion del contrato.

100%

Propias de las 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 meédica y apoyc a la misma al

ser consecuencia légica de la mision médica.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Una vez termina el contrato, por terminacion del plazol
de ejecucion o anticipadamente, el contratista se obliga
a dar tramite de plaz y salvo por todo concepto con la
Entidad el cual debera aflegar con la dltima cuenta de|

cobro so pena de no certificar el dltimo servicio recibido.

100%

Radicar al lider del proceso oficio de terminacion ,
diligenciar el formato de paz y salvo con la entidad,
entrega de camet

En caso definido por cualquiera de las
partes

Conocer, promover y aplicar las 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 de las actividades del servidor Publico, Adherirse|
al manual PIGA

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales |
normas del Sistema General de Riesgos Laborales
procurando el cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion perscnal necesarios
para ejecutar la actividad contratata e informando a la
Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes

durante la ejecucion del contrato.

100%

Adheririse a los manuales de Emergencia insitucionales
y demas establecidas.

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

OBSERVACIONES:186 HORAS EN EL. MES DE MARZO DE 2

21 VALOR HORA § 9.651=VALOR TURNO $ 115.812=, V

R TOT7L $ 1&\95 .086=. MOVIL 5031
it

%

|

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): | $
_

1.795.086

UN MILLON SETECIENTOS OVENTF AYH

+CO MiL DCHENTA Y SEIS PESOS

1
JOHN JA%?! VILLA ALEQ;E

1.073.679.457

Firma de recibido supervisor,, \y

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CO

(TRATISTA

PIOQUINTO ALEMAN SALDANA
Fecha : 32021

Nota: El informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificaci

n de cumplimiento del contrato que expida ef supervisor.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOHN JAIRO VILLA ALZATE

C.C1.073.679.457 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHENTAY SEIS PESOS  {
1.795.086. )., por concepto de: desarrollo de actividades como auxiliar de enfermeria
durante el periodo de 01 al 31 de Marzo de 2021, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 4268-2021

J:‘j\\\@\

JOHN JAIRO VILLA ALZATE
€.C.1.073.679.457 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 0050488416523659




FTIGINIS 9 3P
Aapod 131

‘SOUBIM SBJSONU US BISO BjusiquIE 0jpow |9 1058)01d "oMeSedBU SjusulRes oS anb asoanBase Yjundwy ap sejuy

I31dNIS ‘11924 enb sew! - .16 126 000810 *S|ed 9P 0356Y - 0§ 88 L9E ‘Bj|inbueLIeg - Z8 57 OVE ‘R4IBIed - P b5 ¥69 ;euebepeD - 00 08 £v9 :eBuBWIRIEDNG - 69 99 Y16 (UIIPPOW - G150 PSS HED - 6V6Z £¥e T10Bog 3 1dWISouo O1d|Aleg op seaur

|.8p | euibed

00T LLE S 0% 002242 % 0¢ 0s 0% 0% 0% 00zel 009°ELE $ 9Z6'806 $ 0% 925806 & 925806 $
VNI ..ﬁo_., wwmwumm.u__ ad unmmuui_ auy somt ﬂwﬂﬂw: :%hﬂ:%%ﬂ.: SoNeRy | 4m0l souety etios sopody .| sules soody | soBsain seuady| pniss seuody | ¢ lpibusd sepody seleg dal soBsans 981 PHiEs o8 upisuog ogi
S IVIOL NIS WLI0LENS i} 1] : e - ; ; : :
; sFIvLOLil
T LLs 0% 0B Twm,ccm 11 0I0ISENSI00 {22490) 0% ouo'0 009E3L S (9250068 YHNS 5d3 (0L05d3) |oorget § FOUNOSI0D L00LEE} ot] 0 |oc] onﬁ o _ [>] ALVZW VTIA OHIVE NHOM | ZSY6L9E£0) DD
R e | comony s | i |
sajeasyeied : seleg “sobsery | pnjes . sauoistiod B 2paroN openyyY Jap sojeq
AINVLYOdY 730 3Tviaa i
ddV VNNONIN iy l SOpelijy je1o].
"0'0VIOD0H| | ojusuieyiedeq "0'0 VL0908 . pepnip
ODINN|  UolakjuBsaid pUIIO] IVHUNLYN “euossag odiL
Lizioveele _ ouojejay ALNFIANISIANS esaidwz op odji
9 NS ¥9 £2 vHO uoiddaiq LS¥6.9€L01DD ojuawinoog
ALVZIVY YTIA OHIVE NOHP L jeloog uozey

ALNV.LHOdY 130 SOLva 'l

0E018.L1188

L 9EFEAGE0L

(Nid) oBed eioussajay

e|iueld oJpwny

20T ®p 0iBIqe)

STANIIANIdIANI VTNV I

YQAvanosNOD
NOIOVYQAINDIIoLNY

I010IAIBE OPOMB

1Z0Z 8p 0J8iGay

1UQITEZII0T) OPOLIBY

rejjiueld odyl

Wd LEEYIL0 ‘ZL-£0-1202 :0310da) uQIoRaId BYI8]

| 31dNISOSDVd




i
i
i
i

BOGOTAD.C.,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente ha
con Cédula de Ciudadania

Posee en el banco Davivien

Ha:

CERTIFICADO

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488416523659
05/10/2020

18/01/2021

cemos constar que el sefior JOHN JAIRO VILLA ALZATE
nimero 1073679457

Bano Davivienda S.A,
W 85aMNET

Bance Davivienda S.A.



agada,opdlizasde - .

 INSTITUGION







