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B ubred Integrada de Servicios de Salud | pPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :ef:‘:ag;n 1510212018 e
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Cédigo: 04.02-F0-0002
7
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OMAR HERNAN GAITAN MAHECHA
TiPO DE DOCUMENTO: c.C I X CE l NO. 1018490206
CORREO ELECTRONICO: omargama97@outlook.com CELULAR: 3015965756
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: uc.i. SEDE: FONTIBON F003
Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % Centro de costo % % % % %
CENTRO DE COSTOS: oo S0 cosio costo
FO03J05 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 0570475070023654 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6437-2021 . |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1
NUMERO DE CDP I 1005 -|FEcHa | = o7I07I2028" l NUMERO DE CRP ! 39352 l FECHA 121072021
- PRESTAR SERV[CIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE
. LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,
OBJETO DEL CONTRATO: DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
pa| MEs | ANo | pia | mes |/aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA . -
; V4 +
2 1 7 200 31 7 7| 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA e $9.161
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | NO APLICA

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. 96
HORAS DE JULIO. Para efectos de la retencion en Ia fuente me acojo al Articulo 383 del ET

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.079.166°
VALOR EJECUTADO S - $879.4567
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $879.456
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $199.710
PORCENTAJE DE EJECUCION 81% ’

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplim}énto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.271,318,00, ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

N " APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
$0,00 $0 $0 3 $0 $0
/
/
Dado en Bogoté a los { ) dias del mes AGOSTD del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinght,

Cordialmente;

~ RODOLFO DUARTE CELY _ o
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISI'A
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Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aptubacion 030472017 b
; Codigo: 04.02-F0-0003 DEBOOCTADL.
Uibicacién det Servicio: ucat Sede:fUNIDAD FONTIBON
s E 5 2

No. DE CONTRATO: 6437-2021 Periodo cartificado desds o} Dia | - Mes [ Ao J Dia | Mes | Afo

0 I 12 AR {2024 ] {7 [ 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OMAR HERNAN GAITAN MAHECHA C.C. 1.018.490.206 (DE 8060TA”

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE L.OS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

El del p del es: Prod sl NO Servicios: S _x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO! ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
eReubI( y entregar 'el.tumo por gacxente asignado e nnforma_r sobre la Recibo y entrego el tumo por paciente asignado e informo sobre Ja evolucion y las
volucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo oy 4 . ) )
© y ) o . 100% aclividades realizadas con el fin de proporcionar a {umo entrante informacién actualizada ENTREGA DE TURNO
entrante informacién actuatizada y dar continuidad del cuidado de dar continuidad del cuidado de enfermeria.perm l
enfermeria.permanente. ¥ nu @ enmienmeria.permanente.
REGISTRQ NOTAS OE
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de 100% Realizo las actividades de enfermerla asignadas por el profesional de enfermeria, de ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos de! servicio. acuerdo con las procedimientos y protocolos del servicio. INFORMACION DE LA
INSTITUCION
. . . N REGISTRO NOTAS DE
Ln;gi’;?\?; 1":&::?;‘::;::;?9"aﬂ:’::::?:ﬁ:’;iﬁiu::‘" del 100% Informo al profesional de enfermeria los cambios en fa evolucitn del paciente para tomar | ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
paciente. medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. INFORMACION DE LA
3 INSTITUCION
Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion 160% Retroalimento al supervisor dificultades del proceso de atencidn CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente y & la familia sobre el plan de cuidados en casa : " . .
N " N L Asesoro al paciente y 2 la familia sobre el plan de cuidados en casa para garantizar la ORDENES MEDICAS PLAN
garantizar fa comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del 100% . . o y )
tratamiento ambulatorio, comprension de las drdenes médicas y dar continuidad def tratamiento ambulatorio, MEDICO
Aplicar fos procedimisntos de biossguridad, salud ocupacional, gestion . N . : . " . . PROCEDIMIENTOS
amblental y calidad 100% Aplico los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad INSTITUCIONALES
Brindar orientacidn a fos pacientes y sus familiares con relacién a sus . . . . " . .
N - e et a1 Brindo orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y
!anecesadades_y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y 100% expactativas de acuerda con las politicas institucionales y las normas vigentes. PROTOCOLOS tNSTIRUCIONALES
S normas vigentss.

. - " . - . . N . L SISTEMA DE INFORMACION -~
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 100% Registro Jos diferentes reportes y libros propios del servicio. LIBROS DE NOTIFICACION
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, " : . _— . N SISTEMA DE INFORMACION -
en forma legible. 100% Diligencio documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible. LIBROS DE NOTIFICAGION
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Garantia de 1a Calidad segn requerimientos de la Subred. 100% seguin requerimientos de la Subred. PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarmrollo y avance de sus . . L

Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y avance ds mis actividades y entregarlas

::tmdadesn );:ntregaﬂas ?‘lu supervisor del contrato para la 100% al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. FORMATO INSTITUCIONAL
Responder por los elementos entregados para el desempefio delas R ” -

b " espondo por los elementos er s para el ¢ o de las actividades
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de 100% . S CUANDO SE REQUIERA
terminacién del contrato, asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.
Participar en las jomadas de capacitacidn, induccion, reuniones y Participo en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales
eventos a los cusles sea convocado. 100% sea convocado. CUANDO LO REQUIERAN
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e Notifico fas fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de
implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio. 100% mejora definidas para el servicio. CUANDO SE PRESENTEN
Canocer y dar cumplimiento a los procadimientos establecidos por la 100% Conoco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de PROCEDIMIENTOS Y
Subred, ademéas de apoyar la implementacion de los mismos. apoyar la implementacién de los mismos. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin Apoyo a la Subred en las actividades que demands segin requerimientos
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 100% {interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO LO REQUIERAN
Registrar las actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del Registro fas actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de fa Subred 100% con el sistema de informacién de ia Subred SISTEMA DE INFORMACION
Entregar la constancia de afifiacién y el pago al sistema de seguridad 160% Enfrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, PLANILLA INTEGRADA DE
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente pensionas y riesgos profasionales mensualmente LIQUIDACION DE APORTES (pila}
Realizar fas deméas actividades que le sean asignadas acordes con Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del DO LO R IERAN
el objeto del contrato. 100%  |contrato. CUANDO LO REQUI

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero Y ¢ 379.456 OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE: MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
fetras): 7 PESOS MONEDA CORRIENTE = e

cc.

=

1018490206

\lw
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) OMAR HERNAN GAITAN MAHECHA identificado(a) con CC 1018490206
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE. /

y
Fecha de Activacion de Servicios: 30/05/2019 /

Estado de la Afiliacién: AcTIivo /
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se e xpide a solicitud del(de la), interesado(a) en /Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 27 ; jas del mesde  junio del afio 2021

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) GAITAN' MAHECHA OMAR HERNAN identificado{a) con C©C numero 1.018.490.206 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de noviembre de 2014 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de agosto de 2021.

Cordialmente,

fezene Rtfoahal &f .
-/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000



“Medellin, 09 de agosto de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A': [

CERTIFICA

E datos como trabajador(a) mdepenmeme

A contmuac:on se re|ac10nan los atos de la’/ aﬂhamon
o Fecha inicio cobertura. . A3 7/2021 /

Fecha fin cobertura: -

... Que OMAR HERNAN GAITAN MAHECHA ldenhﬁcado(a) con cedula de’ cxudadanla 101 8490206 reglstra en nuestra base de

INFORMACIGN DEL CONTRATANTE

© |sUBRED INTEGRADA‘DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES N900959048

ACTIV|DAD ECONOMICA - ; CE
13851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUC!ONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE. SALUD CON iNTERNAClON
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
1SERVICIOS DE SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE? RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA .

’ TUBERCULOSOS lNSTlTUClONES DE SALUD:MENTAL - soE i BT

TIPO COTIZANTE: “INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE" >
LTI SERV]CIOS SUPERIOR AUN MES

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS lNSTlTUC!ONES F‘RESTADORAS DE SE[VICIOS DE SALUD CON INTERNACION; . ¢
|/ INCLUYE HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE-ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS.DE
| SERVICIOS DE SALUD, CENTROS.ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIQD!AGNOSTICOS Yio RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA ’

TUBERCULOSOS lNST!TUCIONES DE SALUD MENTAL:

ESTACION DE

INFORMACION DEL CONTRATIS, ¥

ACTIVIDAD ECONOMICA: & : ) .
13851101= EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DELAS. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SElVICIOS DE SALUD CON INTERNACION. - "< *
* HINCLUYE HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
" | SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOST!COS YO RADIOTERAPIA) HOSPiTALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL..

|CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101: 1
- CLASE DE RIESGO 3 s

SUPERINTENOENCIA FINARCIERA ~
DECOLOMBIA -

VIGILADO

,D:reccnon de Aflllacnones y Recaudos :

“Este certificado ttene validez para gfectos de aﬁl‘racxdn deHrabaJador SEGUROS DE VIDA SURAMER!CANA S.A. as! oMo para su desaﬂﬁaaén ’:.
impontante: La mrormac:én conlernda en este cerfificada puede serva dada en cua]quxer momenlo por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

., Este cemﬁcado fue generado con la informacién regnstrada enla base de datos el 09108/2021 9.20AM:




DdCUMENTO EQUIVALE‘“NTE, A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900 959 048 - 4

DEBEA:

OMAR HERNAN GAITAN MAHECHA

cCco 1018490206 L bE o BOGOTA

Lasumade o °$.879. 456/por concepto de prestar servuclos de apoyo a la gestion admlmstratwa A / o
ylo asnstencral como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo del : 1 ccal ‘31<:de ' JuLio de 2021 i
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6437-2021 :

cc : 1018490206 S e 'BOGOTA

CUENTADEAHORROS ~ ,sANco‘ e DAVIVIENDA '
: Numero 0570475070023654 ‘



CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 27/06/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OMAR HERNAN GAITAN
MAHECHA con Cédula de Ciudadania nimero 1018490206

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570475070023654
Fecha de apertura 21/06/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT.850.034.313-7

i
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Banco Davivienda S.A,



