Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS {(OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

Fecha de

A 15/02/2018
aprobacion

ALCALDIA MAYOR
& BOGOYADL.

Codigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEISON ANTONIO ORJUELA SAAVEDRA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC l X l CE l NO. 1.023.012.433
CORREOQ ELECTRONICO: yaorjuela@fucsalud.edi.co CELULAR: 3004441487
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Kennedy
ceseons | % | | n [t < | Caee | % | e | v |omer]
CENTRO DE COSTOS: N2 —
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46820005229-7 PENSIONADO |[No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4300-2021

NUMERO DE CDP 30 FECHA 8/01/2021 NUMERO DE CRP 14624 FECHA 31/01/2021

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUKXILIAR DE
ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 21 28 2 21
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.795.086
TIPO DE SERVICIOS 1 ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% | NO

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. SE COBRAN 186 HORAS EN LA MOVIL 6327 SIN  DESCUENTO, VALOR DE LA HORA 9,651

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 $1.795.086
VALOR A LIBERAR $0
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 A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla iBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
103571 089§ /\23{908.526 $113.566 $145.364 4 $0 $258.930

Dado en Bogota

: dias d%
{

o

/

DR.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

[INTO ALEMAN SALDANA

Yiron Lt oc/a

meslide Febrero del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

YEISON ANTONIO ORJUELA SAAVEDRA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2
et e et INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION (Fecha de 0812017
= Subrad Iniaade de Seevicion de Setud DE SERVICIOS aprobacien
Sur Occidente ES.E. ALCALDIA BRAY
Cédigo 04-02-FO-0003 O BOGGYALE,
. ‘s C DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIAY
Ubicacion del Servicio: l CONTRAREFERENCIA Sede KENNEDY
Dia Mes Afio Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 4300-2021 Periodo certificado desde el a
1 2 21 28 2 21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: iYEISON ANTONIO ORJUELA SAAVEDRA c.C. 1023012432 |DE 8OGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo 2 la gestidn come AUXILIAR DE EMFEMERIA dentro de los diferer DrOCEsos ¥ prof de la SUBRED INTEGRADA|
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S.E. - | de acuerdo a las nacesidades dz I3 Institucion
El resultado del I del es: Prod 1] NO Servicios: SI___  NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar acciones de auxiliar de enfermeria

Actividades propias de {a atencidon de cada paciente en la
ambulancia ( revisar Guias de manejo de atencion) en

Auditorias gneradas aleatoriamente
en ef proceso de traslado.

irecci Pl ¥ . L . L
direccionadas. de acuerdo a los programas y Plan de 100% los traslados de acuerdo a los despachos realizados por |-Auditoria de registros clinicos
atencion integral de enfermeria para cada paciente. la central en el horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
2. Bducar af -mdrwduo,fa.r‘mha ¥ comunidad en los .aspectos Actividades propias de la atencidn de cada paciente en la jAuditorias gneradas aleatoriamente
de prevencién, promocion, tratamiento de los principales 100% ambulancia { revisar Guias de manejo de atencidn) en  {en el proceso de traslado.
problemas de salud que afectan ta poblacién del drea de i fos traslados de acuerdo a los despachos realizados por |-Auditoria de registros clinicos
N : 1a central en el horario cogrdinado - Auditorias concurrentes aleaterias
influencia.

3. Realizar las actividades programadas en el servicio de X
. . - Aplica en casos de asistir a apoyar en el servicio de . .
urgencias, teniendo en cuenta normas técnicas y 100% : . . Formato de asistencia a otros servicio
o urgencias de cualquiera de las unidades.
administrativas.
4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica. 5.
Administrar medicamentos Gnicamente bajo supervisién | . X . . Gertificacion generada por lider de
Diligenciamiento de la Hisoria clinica, la lista de chequeo {ambulancia . por apoyo administrativo
autorizacidn estricta del profesional de enfermeria, segun 100% y demas formatos definidos para el traslado de pacientes {de fa CREAT ( se verifica fas HC
. . i { Entraga de las HC y demas formatos) entregadas vs el libro de reporte de
manual de administracion de medicamentos con el
traslados }
correcta registro en la histaria clinica correspondiente.
8. Entrevistar reparar al paciente de acuerdo a la R N . itori t 1
) y prep P N ) 100% Registros clinicos coherentes y pertinentes Auditoria .de registros c.lmcos de
consulta e impartiendo la educacion requerida. coherencia y pertinencia
7. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta
fimpieza, cumpliendo con los procedimientos de fimpieza Entrega det formato de Limpisza y
y desinfeccidn institucional. 8. Esterifizar, preparar y 100% Diligenciamiento del formato de Limpieza y desinfeccion [desinfeccion adecuadamente
responder por el material, equipos y elementos completos difigenciado
bajo su respensabilidad.
3. Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo a
. o 100% NA NA
normas técnico cientificas,
10. Colaberar en actividades intrahospitalarias ! Adherirse a los programas a través
Realizar acciones en los diferentes programas de la def actuar diario ( programa de
exirahospitalarias para ef desarrolio de los programas de 100% tnstitucion { progrma de seguridad. Humanizacion entre . |seguridad del paciente. humanizacian.
medio ambiente} politica ambiental, poliitca del no
salud de {a Institucion. fumador)
11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiologica
Utilizar los elementos de EPP, Notificar eventos de salud . N "
N N . - . L R Notificacionss en caso de difiucitades.
para situaciones que sean faclor de riesgo para la 100% piblica en caso de ser necesario, Diligenciar los registros
" Uso correcto de EPP
pertinentes
pobiacion.
12.Participar en estudios tendientes a solucionar los Cuando apt X i
ando aplique previa autorh n
100% En caso de ser requerido. previc analisis | aplique previa autorizacio
del personal
problemas de salud de la comunidad.
13. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias Actitud de trabajo en equipo, entregas
100% Trabajo en equipo de tumno { se verifica libro de entrega
para lograr una eficaz prestacién de los servicios de salud. de turno al azar)
14. Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer] Manifestaciones de mal uso . reportes
100% Cuidado y control de los insumos | recursos y bienes de Biomedica.
° para el desarrollo de sus actividades Control de Insumos { Informe
uso racional de los bienes bajo su responsabilidad. generado por apoyo administrativo)
15. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna. fos Certificacion de lider
instrumentos que le sean encomendados para &l ejercicio 100% Difigenciamiento de Invimas, Kardex. Verificacion en segunda instancia (
de su actividad. fider , profsional y auxiliar de apoyo)
1. Ap!fgar as normas, quias y protacalos en ¢ am?ﬂo de Revisar Guias de manejo, protocolos enviades, Evaluaciones de conocimientos en el
sus actividades que garanticen la adecuada prestacion del 100% 5 N
: . documentos que se reuquieran ser leidos momento designado
servicio de urgencias.
o £R?§:r;ae() str)vO':%naTethrv‘:Zr an;n;ahaf)si;re‘ Io‘: En caso de ser requerico, se deben notificar af lider del Reportes generados , actas por
prestac clo al supe: "y S posivie | 160% proceso y si son eventos de seguridad reportar en el *ep g i p
eventos de seguridad clinica evidenciados en el aplicativo aplicativas reportes generados 0 no .
de politica de sequridad al usuario.
18. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a 1
100% Adherencia a procedimiento Acc;?nes desarrolladas durants la
sus actividades. gestion
19 Rgglxzar autocontrol sobre las actividades propias de 100% Autocontral Autocontrol
su actividad,
20. Ejercer las demas actividades afines con la naturaleza
100% Las que sean encomendadas de acuerdo a la naturaleza Reportes generadas
del objeto de su perfil
Generales
Garantizar ia calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad
humana. moral y técnica) y desarrollar las obligaciones - - 1 d
y )y M 100% Propias de fas actividades del servidor Publico Se levanta acta en caso de no

que se generen directa o indirectamente del objelo
contractual.

cumplimiento




Cumplir con las Leyes, Decretos. Acuerdos, Resoluciones,
Circular de cualquier drganc externo o Reglamento
interno, Codigo o Directriz interna de la ESE que tenga

relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato.

100%

Propias de las actividades del servidor Pubtico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acla en caso de no
cumplimiento

Participar activamente en los procesos de acreditacion.
habilitacion y sistema integrado de gestion que adelante
ta Subred y apoyar estos procesos con la informacion yifo
documentacién que sea requerida, segln el area a que
correspanda.

100%

Adheririse al proceso de acreditacion

Documentos que evidencien ia
gestion del Desarrolio del plan de
mejoramiento

Responder por fas glosas generadas en el desarrolio de
{as obligaciones del presente contrato, si a ello hibiere
fugar. En fos casos en los que apliqgue 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 la ESE y con ocasidn
del desarrollo de sus actividades.

100%

NA

NA

Qbrar con lealtar y buena fe en el desarrollo y ejecucion
del presente Contrato de acuerdo al Codige def Buen

Gobierno y Etica Insitiucional y/o Profesional.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se fevanta acta en caso de no
cumplimiento

Pagar sus apories al Sistema General de Seguridad
Social Integral durante la ejecucion del pesente contrato
sobre Jos montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos para tal fin. El incumplimiento de
esta obligacion o falsedad en la misma sera causa de

terminacion del contrato.

100%

Pago oprtuno de aporte al sistema de seguridad social

Presentacién de fa planilla de pago
cada mes

Cumplir con la adherencia a las guias de manejo,
manuales  instructivos protocofins.  procesos !

procedimientos institucionales.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumpfimiento

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 el CONTRATISTA. en extravio,
pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal de bienes entregados para el desarrolio de sus
actividades el CONTRATANTE queda autorizade para
deducir  de Jos sahios pendientes a favor del
ZONTRATISTA las sumas correspondientes como pago o
reposicion de los mismos.

100%

Propias de las actividades del servidor Plblico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan
de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo 2 las
evaluaciones y recomendaciones emitidas por los éganos

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,  soficitudes, peticiones ylo  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 soliciitudes de
acuerdo a lo requerido por parte del proceso

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

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

de Jas actividades y obligaciones contractuales.

100%

Asisistir a capacitaciones, reuniones y demas actividades
donde se convoque 13 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 negocic juridico e
informar de manera oportuna las dificullades que se
presenta en la ejecucidon de las responsabilidades

asignadas.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiente

EL CONTRATISTA se compromele a salvaguardar la

imagen institucional. Cualquier actuacién o
pronunciamiento algunc que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de la ESE que compromete ef buen
nombre de la Subredintegrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE ode cualquiera de sus Unidades de
Prestacion de Servicios de Salud serd motivo de

terminacién del contrato.

100%

Propias de las aclividades del servidor Plblico

Se levanta acta en caso de no
cumpflimiente

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 mision médica.

100%

Propias de las actividades def servider Publico

Se levanta acta en casc de no
cumplimiento




Una vez termina el contrato, por terminacién del plazo de

ejecucion o anticipadamente, el contratista se obliga a dar|

Radicar al lider del proceso oficio de terminacion |

En caso definido por cualquiera de las

tramite de plaz y salvo por todo concepto con la Entidad et 100% ditigenciar el formato de paz y salvo con la entidad. artes
. - entrega de carnet p
cual deberd allegar con la Ulitima cuenta de cobro so pena
de no certificar el Gitimo servicio recibido.
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion
Ambiental y residuos hospitalarios haciendo use eficiente - . 3
100% Propias de las actividades del servidor Publico, Adherirse Se levanta acta en caso de no
. o i ° almanual PIGA cumplimiento
de los insumos puestos a su disposicién asi como los
recursos de agua y energia y contribuir con | reciclaje.
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 100% Adheririse a los »manua(es de Emergencia insitucionales y Se levanta act.a en caso de no
demas establecidas. cumplimiento

ejecutar la actividad contratata e informando 2 la Subred
Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante fa F\
ejecucion del contrato. y e
OBSERVACIONES: i / kY

. i N ECIENTOS N T Cl it HENT, SER

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): s 1.795.088 UN MILLON SETECIENTOS NO! OAS‘;’MTICT CO M /ZERO CHENTA Y SEIS
£ /

Soison ORIl T

YEISON ANTONIO ORJUELA SAAVEDRA

1.023.012.433

+rma de rechido supervisd \/ l\/

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

A\

FIOGUINTO ALEMAN SA!
Fecha . Q22021

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida &l supervisor.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBEA
YEISON ANTONIO ORJUELA SAAVEDRA

€.C 1.023.012.433 DE BOGOTA

La suma de 1.795.086 por concepto de: El desarrollo de las actividades como Auxiliar de
Enfermeria durante el periodo de 01 al 28 de Febrero del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4300-2021

%’5‘ o Pbieils
YEISON ANTONIO ORJUELA SAAVEDRA
Nombre del contratista
C€.C1.023.012.433 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 46820005229-7



Infcrmaclon de Ia Planilla Pagada

‘Nit de comercio: Operador de Informacmn

Razén Social del Operador de |nformacron i SIMPLE S.A.
Descripcion . i al SuAporte -
Fecha ' ‘ ; 2021-02-11, 10:10:21 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién ParaSalud .
Empresa . s A .
CEDULACIUDADANIA . - CC 1023012433
Cédige Sucursal,(Nombre) L
Referencia de Pago/ Numero Planilla . 1035710898
Tipo de Planilia : Co
Numero Transaccion BancanalCUS S 890070658
— . i
Valor
Estado de la Transaccion. L d:
‘Direccion IP de‘origen ‘ 11001958
Nit Cédige : i Administradora 2 e : Ninmero Afiliados * Valor sinMora Total intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENS!ONES OBLIGATOR!AS 1 $ 145.400 $0
NB30003564 | EPSUI7  ENTIDAD PROVOTORA DES) IITADA CAEAM-COLSUBSIDIO A STE0 s
NBE0066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAM!L!AR COMPENSAR $5.500 $0

SubTotales: o 5284500 50
Total a Pagar: $ 264.500



“"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 el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo
tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marce legal v técnico definido v nunca como Gnico criterio para denegar la
prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor
remitase a la EPS 0 EOC y solicite la correccidn de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases
de datos."”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

) _ _ FAMISANAR
cC 1023012433 ORJUELA  SAAVEDRA  YEISON  ANTONIO 2020-12 EP.S COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

FAMISANAR E.P,S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 1072020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAREP.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123 456 7 63 Registros en 7 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiiades que compensaron en estado activo en fa Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del
Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538
de 2020. Dicho lo anterior estos affliados no cuentan con un page o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Saiud.




