Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - g%j
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :sf:;’aifén 15/0212018 Ay
Sur Gecidente E.5.E. : TESORERIA ALCALDIA MAYOR
i Cédigo: 04-02-F0-0002 OEBOCOTADL.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X l CE NO. 1012420949
CORREQ ELECTRONICO: jeisonm561@gmail.com CELULAR: 3114863973
] SUBRED INTEG R
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUROCCIDENTE
DIRECCION DE URGENCIAS-
UBICACION DEL SERVICIO: REFERENCIAY SEDE:~ TINTAL
CONTRAREFERENCIA
CENTRO DE COSTOS:
N113 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: : Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 8090558100 PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: e ' : :2486-2020 ; . IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 5
NUMERO DE CDP 574 FECHA l 20/04/2020 | NUMERO DE CRP 23326 30/04/2020 |
o 3 £
Bfestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area Atencién Primaria dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2020 30 6} 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: y”f $1.361.472 /f“f
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES:

Se realiza un total de 14 turnos en la movil 5053 (168 HORAS). Se descuenta un turno por encontrarse la mévil en el taller. Valor
hora a razén de $8104 el valor de la hora

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.044.064 ¢
VALOR EJECUTADO . $6.321.080 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.361472 7
VALOR A LIBERAR $0 T
SALDO POR EJECUTAR $2.722.984 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 70%

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 $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
-

. . &, APORTE A SALUD #) APORTE #1 NIVEL APORTE
Nimero de Planilla _ IBC DE COTIZACIO'IS 12.5% IBC PENSION 3% ARL £ ARL TOTAL APORTES
9406663523 o $877.803 $100.725 | $26334< | 4 |7 s0 $136.059 ¢

Dado en Bogota. D.C., en el mes de Junio del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

JAD

NOMBRE y FIRMA DEL SU*RV!SOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

IVETTE VANESSA MORALES HOYONES JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ
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Version i 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE  Fechads | ouoszor? %gfﬁ
et e vt g Sotesa PRESTACION DE SERVICIOS {aprobacion i 5

E Sur Oecidents E.8E ‘Codigo: * 04.02.F0-0003 :' o

. . - DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIAY
Ubicacion del Servicio: CONTRAREFERENCIA Sede
Dia | Mes | Afio Dia Mes | Aiio
No. DE CONTRATO: 2486-2020 Periodo certificado desde el a
: 1 6 20 30 6 20
s 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ c.C. ﬁ/ 1.012.420.949 lDE ﬁOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFEMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. -, de acuerdo a las necesidades de la Institucion

E! resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI___  NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar acciones de auxiliar de enfermeria

Actividades propias de la atencion de cada paciente en |Auditorias gneradas aleatoriamente
la ambulancia ( revisar Guias de manejo de atencion)  |en el proceso de traslado.

en los traslados de acuerdo a los despachos realizados |-Auditoria de registros clinicos

por la central en el horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias

¢

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

atencion integral de enfermeria para cada paciente.
2. Educar al individuofamifia y comunidad en los

Actividades propias de la atencion de cada paciente en  |Auditorias gneradas aleatoriamente

aspectos de prevencién, promocidn, tratamiento de los {a ambulancia ( revisar Guias de manejo de atencion)  |en el proceso de traslado.

100% ) s . .
principales problemas de salud que afectan la poblacion en los traslados de acuerdo a |o§ despachos realizados —Audxfonfa de registros clinicos )
por la central en el horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
del area de influencia.
3. Realizar las actividades programadas en el servicio de ) L R
urgencias, teniendo en cuenta normas técnicas y 100% Aplica on casos de as istir & apoyar en el servicio de Formato de asistencia a otros servicio
urgencias de cualquiera de las unidades.
administrativas.
4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica. 5.
Administrar medicamentos Gnicamente bajo supervision y Certificacion generada por lider de
Diligenciamiento de Ia Hisoria clinica, la lista de chequeo |ambulancia , por apoyo administrativo
autorizacion estricta del profesional de enfermeria, segin 100% y demas formatos definidos para el traslado de de la CREAT ( se verifica las HC
pacientes ( Entraga de las HC y demas formatos) entregadas vs el libro de reporte de
manual de administracién de medicamentos con el traslados )
correcto registro en la historia clinica correspondiente.
6. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a la o . .
100% Registros clinicos coherentes y pertinentes Auditoria de registros clincos de

. . » . coherencia y pertinencia
consulta e impartiendo la educacion requerida. yp

7. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta

Entrega del formato de Limpleza y

Jtimpieza, cumpliendo con los procedimientos de limpieza 100% Diigenciamiento del formato de Limpieza y desinfeccion |desinfeccion adecuadamente
y desinfeccién institucional. 8. Esterilizar, preparar y diligenciado

9. Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo a
100% NA NA
normas técnico cientificas.

10. Colaborar en actividades intrahospitalarias vy

Adherirse a los programas a través

Realizar acciones en los diferentes programas de la del actuar diario { programa de
extrahospitalarias para el desarrollo de los programas de 100% Institucion ( progrma de seguridad, Humanizacién entre , |seguridad del paciente, humanizacion,
medio ambiente) N politica ambiental, poliitca del no
e fumador)
salud de Ia Institucién.

11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiolégica
Utilizar los elementos de EPP, Notificar eventos de salud
para situaciones que sean factor de riesgo para la 100% puiblica en caso de ser necesario, Diligenciar los
registros pertinentes

Notificaciones en caso de difiucitades,
Uso correcto de EPP

poblacién.
12.Participar en estudios tendientes a solucionar los

. . e Cuando aplique previa autorizacion
100% En caso de ser requerido, previo analisis plique p

del personal
problemas de salud de {a comunidad.
13. Propiciar ias relaciones de coordinacién necesarias Actitud de trabajo en equipo, entregas
para lograr una eficaz prestacion de los servicios de 100% Trabajo en equipo de tumo ( se verifica libro de entrega
salud. de tumno al azar)
14. Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer, Manifestaciones de mal uso , reportes
100% Cuidado y control de los insqmos , recursos y bienes de Biomedico.
para el desarrollo de sus actividades Controt de Insumos ( Informe
uso racional de los bienes bajo su responsabilidad. generado por apoyo administrativo)

15. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los

Certificacion de lider
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio 100% Diligenciamiento de Invimas, Kardex. Verificacion en segunda instancia (

B lider , profsional y auxiliar de apoyo)
de su actividad.




Preparar y presentar conforme a su competencia los

informes,  solicitudes, peticiones y/o  respuestas
requeridas por las entidades publicas o privadas, dentro
de los términos de ley, garantizandi la veracidad ,

oportubnidad y confidencialidad de los mismos.

100%

Respuestas de peticiones, informes y soficiitudes 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. Induccién y/o reinduccion
programadas por EL CONTRATANTE y por las entidades
autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrollo

de las actividades y obligaciones contractuales.

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 ejecucidén 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 la

imagen institucional. Cualquier  actuacion 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
Prestacién de Servicios de Salud serd motive 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 médica y apoyo a la misma al ser|

consecuencia logica de la misién 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 plazo de
ejecucién o anticipadamente, el contratista se obliga a
dar tramite de plaz y salvo por todo concepto con la
Entidad el cual debera allegar con la dltima cuenta de

cobro so pena de no certificar el Gltimo servicio recibido.

100%

Radicar al lider del proceso oficio de terminacion ,
diligenciar ef 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 hospitalados 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 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 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:

Se realiza un total de 14 turnos en la maévil 5053 (168 HORAS). Se descuenta un turno por encontrarse Ia movil en el taller. Valor hora a razén de $8104 el valor de fa hora

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $

1.361.472

DOS PESCS

UN MILLON TRESCIENTOS SESTfFE-Y UN MiL CUATROCIENTOS SETENTAY

JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ

1.012.420.949

Firma de recibido supervisor:__

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

WETTE VANESSA MORALES HOYONES
Fecha : 06/2020

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




WV L €:90 60/90/0202

7 @p | euled

002'9E15 ] 05 jos los s s o joos'smis - JeoR'Lses oo 08' 2485 - : (1 Jsopenpy .\ (230l
141343 oN s 0% o f0s 0% [ S 05 o ] 10086016 6082495 mm Smau ooy '97$ 008" LL8S i ot | wofotd , HOSIIT YOISNOS 6360710 o
%,wm“_ww ) din] 1nn Jaon fdas] sea]eisn} 081 | ws | 154 00| dsi ] des |apa foea[opa | 2es ] B0y
soyiody yejo) | opwavoxz [ apody 28 seig]  suody o8 s | opop | anedy bt} seigj ofjpod | suody a1 seiq Josipas| “epedy o8 seiq | oBtpon 2aquioN topsedyuap] ‘0N
SAVOSIAVAEVd SODsald 420 anvs NOISN3d SIAVA3AON 0aviaidwia
$3LY0dY 38 YAVIIV.LIA NOIOVAINDIY,
002'9€15 0 VONIIAIAVT 0DNYE | 1079070207 01/90/0702 ! & TISE9990K6 818229619 so-070z| 500207
Jojep RIOW SeI ooueg ofed ayr LITUIN \\.\ Rl ofieyg pnes upisuagd
ofed vljoad odig : aael) opoLad
NOIDVAINDIT V1 30 SIIVYANED 501va
ON L617k8L 370 Y.10908-v10908 YNS 0T - €9 4V [8 VYD WalNkid AIMIIONIJIONI HYNQ NOSIAM ZINLLEYW YOISNOJ 6¥60TPEI0L 3D
4921
2 YNIS opesauoxs | ouoysial ojusweaedag-pepnid uoLsAq Jeddupg Jesmnons Nueliody ase|d Je>0s Uozey Ap woEIYRUAPY
° o o JINVLHO4Y 130 537VHANED SOLVA
Lol Uz




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ

y

C.C1012420949 DEBOGOTA /¢

#

La suma de UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y :
DOS PESOS 1361472, por concepto de: desarrollo de actividades como C‘onductorer‘fwel
area de Referencia y Contrareferencia durante el periodo de 1/06/2020 aTySO/OG/’”ZOZO de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2486-2020

JCampa FTOReCh

JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ

C.C. 1012420949 DE BOGOTA ’
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

g
/:‘/

NUMERO 8090558100



