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A TO U ORDEN DE i
; i ON DE ssav:crs (OPS) PARA PR SO DE PAGO POR - Fechade 1510212018
G Sdee e - | TESORERIA . 4
b Codigo: 0402500002 DR EAGDIADC.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ JOHN JAIRO VILLA ALZATE
TIPO DE DOCUMENTO: NO. ol 1073679457
“ [cORRED ELECTRONICO ; CELULAR: | = 3123461217
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVlClOS DE *+ 'SUBRED SUROGCIDENTE
UBICACION DEL .ssévxcyo: - osepE: | © Kennedy
: , : o ; -Genﬂﬁ¢('a ey ; Centro'de “ Certrode | .
CCENTRO DE COSTOS: i L 2250 :
|ENTIDAD FINANCIERA: ,  TIPODE CUENTA S “AHORROS
|NUMERO DE CUENTA BANCARlA ' 0550488416523659 : | PensioNADO No

ORD.EN DE-PRESTACION DE SERVICIOS

i

NS DE PAGOS DEL CONTRATO . ° i 4DE4

INFORMAGIGN
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

|NUMERO DE COP UMERODECRP | 23107 | FECHA 12/04/2021

‘ NUMERODECDR | eoo  Jeecha | MERODECRP | 26294 | FECHA 3010412021

: B : : RV  APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVAYIOASISTENCIAL ENEL AREADE
|osseToOEL CONTRATO:  + |ENFERMERIADENTROD FERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

DA} MES | ANO L Dia | MES | ARG
— v HASTA ~ ,
s 202t : 3150 ) 2021

$1.795.086

- PER]ODO CERTIFICADO

: VALOR HONORAR!OS MENSUALES

|miPo DE SERVICIOS ; "
OBSERVAC!ONES 15 TURNQS

TOTals
DE 18,200

8’

B VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGION T $7.025.928
|VALOR EJECUTADO. T - $7.006.626
|VALOR A PAGAR AL CONTRATIS,TA‘ E $1.795.086
VALORALBERAR | = )
_|SALDOPOREJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

s honorarios

: NIVEL - APORTE

ARl | Came | ’TOTALAPO‘RTESE

%0 7.200

8814780030

a7

Dado & ogot‘alds<) di 'd"el“'mk almente,

~ JOHN JAIRO VILLA ALZATE
. NOMBREY FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1det




OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1:Realizar accxones de auxmar sdes enferm ia

- direccionadas, .de acuerdoa \qs programas y'Plan e’

atencion mtegra) de em‘ermena para cada paciente
2 .Educar:. al.individuo, familia® y - comunidad - en !os‘

aspectos de prevencvon promocton tratamrentu de Ios|
principalgs problemas de safud: que afectan Ia poblacxén
dst4rea de influencia. G
3: Reahzar las actividades programadas en; e! servrcno de
. urgencnas teniendo en cuenta normas (ecmcas

: admlmstratwas
4 Reclamar y entrégar. hnstonas climcas a Es(adzsttca’ 5

Admxmstrar medicamentos umcamente bajo suparwsnon v

: autonzacron estncta de! profes‘onal de enferme

. manual de administracion de medicamentos con eI
2 d

correcta registro-en la historia clinica correspond:ente
6. Entrevistary, preparar.al:paciente de acuerdo aild

consulta e xmpamendo ja educacmn requenda :
7:Mantener:sus’respectivos:serviciosen orden y esmct
Ilmmeza cumpliendo con los procedlmrentos d

v desinfeccion ms(:tuquna! 8: Estenhzar prepara
resbonder por el materi
bajo su responsabilidad
9. Administrar la dieta prescnta al pacxente de a

quipos y elementos cpmptetos

normas: t&cnico cient ficas .

10.. Colaborar” .en:: actividades -intrahospitalariss.
extrahospitalarias para el giega‘rro!{é de los:prbg:rém‘as de

salud de 1 Institucion.
S Participar ‘en -Jag:acciones: en vxgxlancya

epndemvologma para s;tuacxones que sean factor del

riesgo para la poblacion
12:Participar:en estudnos tencﬂentes a; soluc:cnar

: prob!emas de salud de Ja comunidad,
13 Propncuar las felaciones: de-coordinacion. necesarras
para:lograr una ‘eficaz pres’(acaon de los ser\nmos de’
salud; .

14: Solicitar:al supervrsor los recursos necesarxos y hacer

uso racienal delos bienes bajo su responsabilidad.
15::Diligenciar:de manera clara; co'np!eta ¥ op‘o‘rttj’na e

instrumentos que lese iados para el )ercxcm

de stactividad.
160 Aplicar las normas; gunas v protoco!os enel ambxto de

sus aciwvdades que garanhcen la adecuada prestac:o
del servicio de urgencnas

e Versisn 2
INFORME DE ACTMDADES POR‘ORDEN DE S Fachade Soais
2 A s PRES AClON DE SERVIGIOS : . aprobatién :
. Sur Gectdernin €. Cédige: - 04:02:F0.0003 iy
L o 2 DlRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENC!A Y. : ; ‘
Ublca'{c@n del Servicio: i CONTRAREFERENCI A :Sede USS KENNEDY MOVIL 5031
No.DE CONTRATO: ST Dia Mes Afio § Dia Mes Adio
O, 3 -
: 1 5 21 31 5 21
NOMBRE DEL CONTRAfr:STA: c.c: 1.073:679.457. | pE BOGOTA

5 bE ENFEMERIA dentro.de Jos diferentes nrdcesos‘ y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD BUR OCCIDENTE E 5. E. de acuerdo alas neces Hades. de la Institucion. . ; Sk - . 2 3

I No

- PRODUCTOS ENTREGADOS:

ev:sar Guias de manejo de atencion) en los
}erdo alos despachos reahzados por la:
orarm cocrdmado

Auditorias gneradas aléatoriamente en el ;

proceso detrastado.
-Auditoria de registros cl

nicos

s Auditorias concurrentes aleatorias

T evnsar Gu;as de mane]o de atenc:on) enlos
acuerds alos despachos reahzados poria
hcrano coordinado.

Audntonas gneradas a!eatonamenie en el

proceso de trasiado:

“Auditeria de registros clinicos
= Auditorias concurrentes aleatorias

s de asistir'a apoyar en el serviciode
cualquiera'de las Unidades,

Formatoide asistentia a

DHOS servicios

to de fa Hisoria clinica. 12 lista de chequeo
tos def nidos para el traslado de. pacxentes {
e y demas formatos)

Certificacion generada pb

b lider dé

ambulancia, por.apoyo =dm1msirahvo'de la
CREAT { se verificalas HC entregadas vs

el fibro de reporte de trasfados )

Z

Auditoria de registros cii
coherenicia y pertinencia

o5 de

©|Entrega del formato:de Li
~desinfeccion adecuadan

mpiezay i
ente diligenciado

S Na

paciente; humanizacion;
poliitca del no fumador)

Adherirse a'los programas: através.del
Jactaar-diario ( programa

de seguridad del
politica ambiental;

Nohfacacmnes encaso d
correcto de EPP

. difiuciadés; Uso

i"{Cuando aphque prevxa a

personai

storizacion del

Actitud: de trabajo enequips; entregas de

“lturno ( se verifica libro dé entrega de turnc

alazar)

ntrol de josi msumos recursos y bnenes para.
sus acuv'dades :

Manifestacionss dé mal usc repories de

Biomedico.

apoyo administrativo)

: Controi de Insumos {Infdrme generado por

|Certificacion de lider

Vénfrcacxon en segundal

linstancia ( hder

profsmnal v auxmar de-apoyo)

momento des1gnado

; Evaluaciones de-conocirn wenlos en el




: bresenciales y virtuales .
programadas por EL CONTRATANTE y porfas: entldad

Induccion: ylo remduccxon

autorizadas por este corelfinide contnbwr al

de ias actividades y obligaciones contractuales. -
Realizar:'todas aqueﬂas ; actlwdades g

necesanas ‘, z
tendientes al-cabal cumphmtento del ob)eto del negomo
ljundu:o e mformar de ‘manera; oportuna: las dmculta\es'

que se presenta enla ejecucvén de !as responsabllvdades

asignadas.
= JEL CONTRATISTA 'se ccmpromete é salvaguardar ‘Ya
jimagen institucional. Cualquxer actuac;on

prcnuncxamvenio a!guno que hlmere sinel conocy
consentimiento de la’ ESE que compromete ¢
: rombre de la Subredlntegrada de Servicios de Salud Sur ?

Occidente | ESE ‘ode cualquxera de sus Umdades del
Prestacion: ‘de. Semcms de Salud sera mohvo idey
Jterminacion del contrato, |
EL= CONTRAT!STA Cuanido exrsta una necesidad,

fundamentai en el marco de sﬂuacmnes de emergenc

o donde tenga que mlervemr el sector sa!ud de

garanhzar 1a aterician’ medsca Y apoyo ala mxsma al

. consecuencia 16gica de Ia mision meduca :
Unhavez term:na &l contrato por termmac‘én det plazo de

ejecucion o antIC|padamen§e, ef contrahst_a se
Adar tramits de plaz y salvo por. todo ‘cohcepto co '
Entidad el cual debera’é!!egar con fa dltima é\jehfa;de .

cobroso pena de no-centificar el ultimo'servicio récibido.
Conocer,: promover -y aplicar: 1as “Normas: de Gestit

Ambierital y - residuos - hospitalarios haciendo. so|

sticiente de los insumos puestos”a su: disposicion as|

como - los reciirses de agua y energia y coritribui

reciclaje:

-‘ Cumphr con:los planes de emergencya lnsmucxonales.

normas,del Sistema General de Rxesgqs, Laboralos
“Jprocuirando el cuidadb‘intégral de'su s'arlud' contando con
{los elementos de pmfeccson personaf necesanos‘ a
: e;ecufar ia acﬂvxdad contratata € mfcrmando ala Sub
Sur 14 ocurrencua de uncrdentes o acctdentes durame la

“Jejecucion del contratc : : :
OBSERVAC!ONES 15 TURNOS— 185 HORAS HORA EN E

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):

Asistir:..y . aprobar: . i0s i :procesos : de ~actualizaci6n e

/ES DE MAYO DE 2021 VALO

pacx!acnones reuniones y demas actividades

- donde 56 convoque [E] parhmpacmn de'los contratistas

‘Actas de asistencia, evaluaciories y demas
que permitan evidendar Ia asistencia

caso'de no

i o ey Se Ievanta acta en
chvxdvades del servidor. Ppbhco cumphmmnto
: L S - Se levanta acta of caso de no
de la gctzy»dades del servg?or Publico cumplimishto
L Selevanta acta en caso de ro -
a‘ctwndadc’as:giel servidor nghco cumiplinignts

T del proceso oﬁcm de terminacion’;
rmato depazy salvo con la entidad;

:En‘caso defiriido por cualquiera de'las

partes

‘actividades del servidor PUblico, Adherirse

casodeng:

3 lemdas

Se'levanta acta en
cumplimiento
os manuaies de Emergencsa msztucmnales ' Se'levantaacta encasode g !
cumplimianto :

ORA $ 9.851=,VALOR TURN

-368=. MOVIL 5031

Firma de recibido supeiv‘rsor

PIOQUINTO: ALEMAN SALDANA
Fecha 51’2021

IL f:ERo ocpyénm Y SEIS PESOS

e expvda el superwsor




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

NIT: 900.950,048-4

DEBE A:

JOHN JAIRO VILLA ALZATE

€.C 1.073.679.457 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON S:ETEC!ENT()S NOVENTA%Y CINCO MIL CERO OCHENTA Y SEiIS MIL
PESOS ($1 .795.086.),§por;§:0ncepto de: desarroHé de actividades como auxiliar de
enfermeria durante el‘periodo de OfL al 31'de Mayo de 2021, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestdcion de serviﬁcios No 4268-2021

1 Vile

JOHN JAIRO VILLA ALZATE
C.C.1.073.679.457 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROfS DAVIVIENDA

NUMERO 0550488416523659
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19/5/2021 e CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

e Ministerio dé Salid 'y Proteccion. Social comtinica: qi.ve fcrmatsén dxs uesta en esta consulta 123 los datos feportados conforme a las fechias definidas an el Dacrets 780 de 2016 por fas
Empresas Promotoras de Salud = EPS'y Entidades Obligadas 3 Compensar 4E0C que han superatio &l proceso de validacion y criice definidos en fas riormas y.en las especificaciones técnicas; ipor lo
- tantesta informacion se debe-Gtllizar como complererito’a al marco legal vl tecnico definido Y ninca Como Gnicd critetio: para denegar-ia prestacion de los:servicios de salud a.las personas. Silisted
“ericuenitra-und inconsistencia énfa information publicada; por favor. reniitade a 18 EPS 0 EQCy Solicite I corraccion de su informacion s it de que'estarefmita 1a novedad corresgondiente a 18
Adm(mstradcra de 165 Recursos del Sistema General de Segundad Soaal e Salud ADRES v ésta edaala actuahzacon en las bases de datos

‘CO‘NSULTA"AFH‘.VI'A oconpéushoos -

DEL AFILIADO.

Gehs : E8.5 SUTAMERIC
202104 i o jfsp&&m COTIANTE

COTIZANTE o Patedcon

COTIZANTE Fage non cotin

CTCOTUIANTE 5 Pago caf
COTIZANTE: Pagy con cobzaion

LOTIZANTE

COTIZANTE.
COTIZANTE: Dl Page on tolizadon
ERICANA S.A = LOTIZANTE g Page cori totization

COTIZATTE: Prige'cor cobizasion

SURAMERICANA SN

COTIZANT Page con ¢

& mren del Decrato 740 te 2016
el vt 538 de 20

3 3nterics ealos affiados nn chEntah ¢on G pAgn ©

htfps://www;édres.de.co/Cémpen;aCion/Con ulta -y es‘iédisﬁé s/CONSULTA AEIL!ADOS-COMPENSAD_OS




1615/2021 ’ - hitps://aplicacion :‘a'dfes;g‘o / 67b_duL§ internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MBof TVEVbesVC3Y4zrdGXg==

Informacion Bﬁ'sica del Afiliado: &

DATOS: .
e
1073679457
JOHNJAIRO
I VIEEA ALZATE
B Ry
CUNDINAMARCA
“SOACHA

Datos de afiliacién :

ESTADO : it ENTIDAD i C T FECH DE AF!L‘ACION ‘ FECHA DE FINALIZACION DE TIPO.DE AFILY C
fa COCRFILIACION

ACTIVO v Vo | o o ©-31/12/2999- COTIZANT

Fecha'de Impresitn:

- Resper:tc 5128 fechas de afi hac‘én contemdas €n esta constifta; se: L { inciaalafechaen !a},ua! inicia ia ‘afiffacion para o ustiano; 1a cual fue reporfada por a EPS o :
EOC; sin-importar que haya estado enel Régimen Contributivo o/én'el Régvv ( ah tid: r Fecha'de Finallzaclén de Afiliacién, establece ¢l término dé 15 afiliacion a'lg “entidad de:

“atuerdo ¢oh 13 fecha dé Ja fiovadad qué haya présentado Ta EPS 6 E

La ﬁespunsabllxdad por. ia cahdad de ﬁ:s datos y . informacion T directamente
asufuente deé informiacion; eneste caso delas EPS, £0C y EP < ;
Esta informacion se dabe atilizar por parte de Tas. anﬂda L prestacién
de:los servicios de salud a los usuaﬂos : : :

"https;//a‘plicacionés‘.adres;gov.co/bdUa;interr;st/i? ages/Re puestnSU ta.aspx?{ékean=MBoﬁVGVbcsVC3Y4zrdGX ==




