. f‘»’ersiein’ 1
7 Sectetata £ e ; CERTIFICACSON’DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN .- -
P Swbeed eyt deSeviven s Sas | [ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESOQ DE

SurOccidente E5.E. PAGO POR TESORERIA

(Cadiger

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ELIAS ANTOLINEZ CALVERA
TIPO DE DOCUMENTO- ce ! X t CE ! NO. 1024538104
CORREQ ELECTRONICO: ELIAZHH@HOTMAIL COM CELULAR: 3202020002
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO 1 PA14
Gontra de costo Centro de o fCetodel w Centio de o Cetrode |
CENTRO DE COSTOS: sosto oo | i o5t poewo |
A38 100 j
ENTIDAD FINANCIERA: . BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 16180317 PENSIONADC !No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGCIA: 4812- 2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO : 5de s
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 2911012018 NUMERO DE CRP I 46540 f FECHA 31/10/2018

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ENFERMERO JEFE dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

JET ATO:
OBJETO DEL CONTRATO OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

DiA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2.606.343
TIPO DE SERVICIOS , Asistenciat j RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES- $26.162.428
VALOR EJECUTADO $26.162.428
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2.606.343
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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 $1'953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8330697594 $1.055.600,00 $132.700 $169.800 3 $26.000 $328.500

Dado en Bogo;é)mes de NOVIEMBRE (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

/féé%@dj Mv,é/wf/f? _ chas Aw %ﬁgw‘uﬁi@t

NATHALY PUERTO BONILLA "ELIAS ANTOLINEZ CALVERA
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

cssinaids ]
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 0310412017
,,,,,, e P
J4.02. FO0003 B BOUGTA R,
[cesTion DEL RIESGO Sede: USS PABLO VI - ADMINISTRATIVA 1
No. DE CONTRATO: 4812-2018 ;Perimlo certificado desde ol Dia_| Mes | Ano | a [Dfa | Mes [ Ao
] 1 11| 2018 | 20 11 12018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: }5:}&3 ANTOLINEZ CALVERA c.c. 1.024.538.104 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR AROYC COMO PRC
BRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUROCCIDEN

SIONAL DE ENFERMERIA EN £L AREA DE GESTIO DEL RIESGO, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS O PROCEDIMIENTOS DE
i ESE, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

LA 8L

£l resultade det cumplimiento del contrato es: Productos ; St Servicios: 30 NG

o X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Garantizar 1a calidad de los servicios ofrecidos {ittoneidad humana, moral y
ica; y desarrotiar las
obligaciones que se generen directa o indgestamenie del objeto go

1 e chartas educativas con ia mas alta calidad elica
cada tafler dando a conocer el terna de RIESGO
CARDIOVASCULAR ¥ METAS TERAPEUTICAS involutsando a los

kit

st usUAnos con nathidad de propocitos para el autacuidado ACTA
ola

2. Cumplir con ias Leyes, Decretos. Acuerdos,
P({zson}z >‘"- Circular de cualguier drgane oxlomo o Re Hinents ist!usanc ritie paca los talleres daj
Codiga v Drectiz Interna de la E.5.8 gue tenga 54 o -nica leniendo en cucnta fa normatividad establecida ACTA
feiacion con s ejecucién del objelo del presene contrato por el miristeds de fa proteccion social 4003-2008
3. Conoter v aplicar iticas instituc ] 1 1

gnocery aplicar las pofiticas institucionales s . ansual Gon 1a fider de! programa DE CORAZON A ACTAS

COR N para conocer las politicas instugionaltes '
4. Panicipar
vamente en 108 procesos de acredil i, habilitacion v sistema integrads Realizacion de charas educativas con fa mas alta calidad etica
de gestion que adelante fa Subred, v npoyar estos profecionel en cada taller dendo a conozer ol tema de RIESGO
pro on 1z informacita ylo documentacian que sea requarida, segin of st CARDIOVASCULAR Y METAS TERAPEUTICAS €oma olros temas ACTA
area s que corfesponda. nara dar complimiento a los reglamentos de la institucion o nivet de
) acrediacion.
5. Responder por las
grosis generadas en ol desarrofio de 1os obligacines del p: fe conlealg,
sia elle hubieri Jugar, Bn los casos en los G
aphgue of CONTRATISTA autoriza con fa firms del presente Conlralo el - APLICAR DE BUENA MANERA LOB INSUMOS PRESTADOS POR ACTA
5 A ACT

L HOBPITAL

senta de los valores que se generen por glas
5 no subsanables aplicadas en conten de Ia
@osarrsilo de sus actividades

5

G dal

& Owvrar con feattad

desarrolio v gjecucion el presente
Codigo det Buen Qobierne y Etica Instiuniona! yia
Profesional,

BRINDAR DE MANERA EDUCADA Y RESPETOSA CADA TALLER
st Y ATENCION CON EL USUARIC PARA ASI PRESTAR Ut ACTA
EXELENTE SE WINIDAD,

¥ buena fe

Pagar sus aportes al Sistema General de Segurided Social Integrat
durant cjecucidn del presente contrato

sobre los monfos legates establecidos y genlio de jos quinee (15) primeros
s calendario de cada mes. Bl Incumpiimiento de st > & la safud pension y ARL. para asi dar cumplismiento af ACTA
ligacion o la faisedad en la misma serd causal de terminacion del actual conirato

cantrato . % \&
4. Cumplir 2on fa adherencia a las ¢ g !
ACTA \ /

insiructivos,
2spander por los recurses y \
: amiento de los equipes, do SHUCEI tieldes \
¥ & Gluio de préstamo pam ia eje Gey ddn
ades proplas del ebjeto det pres > o inournic of
ST a9 dis . ”

STA, en extravio, pérdida, o wtifizar dle la mejor mianera los insumos para frab:

i

Be presenta los formatos y cerdificados de mes a maes sobre of aporie

RN, ManEa POCEsSes  y  procedimmientos

EH
mshitucionales

iz pobla

o dafc no proveniente del uso nemal, S eabegados parng el St ntes para asi garantizar un buen senicio 8 los usiarios, ACTA
esaitoiio de sus actividades, sl CONTRATANTE querda
autorizado para deducir de fos saldos pendientas a favar dot CONTRATISTA
lag sumas correspondiantes como page o
FEpOS e los mismos,
0. Ejecwar fas acclones preventivas ¥ camectivas, yio o plan de
mejramiento a que haya lugar de ) Mes a mas el programa de corazon 3 corazon se realiza ung
s ey y recomendaciones emitidas por {os ofganes 3¢ evaluacion de ndicadarn: , para a5 g stear el curmplimicnto de las ACTA
- supervisor del contrato yio directrices actividades propuesias en ol contrato y mejorar sus falencias,
memas
1. Freparar y presentar conforme a su compatencin s informas,
soliciudes, 1 i ¢ : CARACTERIZACION DE PCBLACION CRONICA BN todus tos
des o donlro de os termings  de fgy, s1 cantros de ahtze\caormm‘a asi demnstrar por medio de r dicatores e ACTA
aarantizandgo ia veracidad, eportunidag y confidenciatidad de jos sontrol de o3 ustarios en condicion gronics v generar informes
mismaos informativos mes a mes,
12 50y aprobar [0S procesos de aclualizacian prasencisles y viduales,
tnduceisn yro re-indugeion, programados por patticioar act 10 2 1040S 1S progamas establocid
ol CONTRATANTE y por Ias entidades autorizadas por ¢sio, con e fin de st institucion en cuestion de induccinnes cuakpder lema seqd ACTA
contribuir ¢t desarroli de las actividades y fecilo por ella,
ehifigaciones contractuales.
12, Reafizac wdas aquellas activida sanas fenuentes 3l cabaj
cumplimientio gel objeto del BRINDAR UN ADECL VIS 4 USUARIOS PARA
i ¢ informar de manera oportuna las diicullades que so 51 URNDAR UN ADECUADO SERVICIC A LOS USUARIOS PARA ACTA

ASHNPEDIR PROBLEMAS JURIDICOS

en la gjecucidn de fas cesponsabilinades

2

4 ONTRATISTA se compromele a vaguartdar fa imagen
der actluacidn o propunciamisnio

Ho Y consentimisnto de fa ESE, que
d integrads de 31
¢ de cualquiera do sus Unidades de
3 mahve de

institui
sliguan que hiciere sin el conocimi
wpromatd uen nombre la Sub
s gg Satud Sur Occidente £.8
ciGn de Servicios de Salug, se
racion dei contrato,

A LOS USUARIOS CON CONDICION CRONICA
Y MANTENER LA PRIVACIDAD DEL PAGIENTE ACTA
TAR PROBLEMAS LEGALES




rias tendwn!es a'
anle téonico, administrative ¥ fin

eny m’n(ﬂadu 14

conllave,

81

!CU\/’D‘.‘-( LO ASIGNADD POR LA SUPERVISORA DEL
PROGRAMA SE RALIZA vis:
G penenewn ala subred sur ogci pecial fontit
proceso de acreditacion v se fontaiecs of p
"O’T'A«ZC"I A CORAZON e involuerando a ios usuari
anfermed; CIONICas ¥ $¢ realiza demanda indusida
de tos usdarios Qu no estan insceilos en ot frograma

hon quz 5
ama de

n
ra inchsion

en los diferentes puntos de atension

5 marco de situaciones de emergencia donde fenga que

 mddics

51

CADA ERUCACION BRINDADA A LOS USUARIOS S
SENA LOS SIGNOS DE ALARMA SEGUN LA ENFERN

¥ SHUN USUARIO LLEGA A PRESENTAR DETERIORQO Dt s
SALUD SE LES BRINDA LA ADECUADA TATENCION SEGUN LA
D‘S»’C\KBSLZDﬁD DE INSUMOS QUE DISPONGAN

Obf‘ PADESCAN PARA ASI DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO

ACTA

Z tguminado el contrato, por terminacitn
Mazo de ciecucién o anticipadamente,

37y $alvo portodo concepio con
tegar con ta Gitima cuenta de ¢
cio recibido.

DIG. 50 pents de ne certificar,

abligs a dar

51

ENTREGAR PERTIMENTEMENTE TODOS LOS DOGUI MERNTOS
DE CUENTAS [JE COBRO Y MATERIAR PERT INENTE PARA LA
ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICION

22. Conacer, promover Y

619

ente de 105 iNSUMos puestos a su

aplicar fas Nermas de Gestidn Ambicntal ¥ fesiduns hospialisios, hacienge

como de 1os recursos de agua y energin g contribuir con ¢l

EVITAR QUE LOS USUARIOS SE LES ENTREGE BOLSAS E N
CADA ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR EL CONTRARIO S
MOTIVAN A TRAER BOLSOS PARA ASI LLEVAR SU
MEDICAMENTO YAYUD‘\H A EL CUIDADO DEL MEDID
MBIENTE

ACTA

fema
idado imegral de su sal

St

EL PROGRAMA DE CORAZON A CORAZON SE PROMUEVE

ALUD Y NG HAY RIESGO BIOLOGICO PARA NINGUNO DF

S QOUPANTES YA QUE NO SE MANEJAN DE ME
ACTIVA ESTOS RESDUOS

Se realisa s cion de normatividad 4003 2 usuarios, se soeial
con medicos ¥ personal de enfermeria ef proceso del programa Dde
corazon 8 oorezon

a

AGTA

Resnonder las evall inmestrales programadas por of He

ital parg

3]

REALIZAR TODOS LOS TALLER EDUCATIVOE DELES

ACTA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR Nimero y letras: 2.606.343 DOS ILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL TRECIENTOS CUARENTA ¥ TRES PESOS MICTE

QCEByLA Y P

e éi&f} @%’ﬁf} ey AR Qﬁl“f

Motg: Bl informe para sy aprobacion estard

2o 4 13 cortilicagian de cumplimionts del

£on

G Ggue expida el supervisar.
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Sefor{a): ELIAS ANTOLINEZ CALVERA
No. Identificacion: CC 1024538104

Direccién: CALLE57 F#72D -60 SUR
Teléfono: 3736456 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

‘Namero de Planilla 8330697594
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamaos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

%ﬁ compensar i miplanilta.com

ELAS ANTOLINEZ CALVERA
1024538104 _
594 1 ‘:ﬂ CQclubre 2018 .
H9I2018 : | Cclubre 2018

1000000956 .

14-28 ARP Sura
301 Parvenis
EPSO08 Gomoensii

TIPODOC.: cC
NO. DOCUMENTO: TOR4GIRI04

APELLIDOS ¥ NOMBRES ANTOLINEZ CALVERA ELIAS

132.006

TIPO BOC.:
MO DOCUMENTS:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



