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Fecha de
'. Gowraatis cznnnugudu DE CUMPUMIEN;IO DE CONTRATO U ORDEN DE  [aprobacld | 2/18/201a
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |0 A Sed
Saved g e s e e TESORERIA A TAWA L
DB ROBOTAD O
I SurOccidente £SL. Codigo: | 0402100002 Py
INFORMACION DEL CONTRATISTA
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: [  ALDEMAR GUAUQUE BARRERA
TIPO DE DOCUMENTO: e TR €E [Ty NO. 80793084
CCORREO ELECTRONICO: T | ALDEi984@HOTMAILEOM CELULAR: 3174206611
{UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - K 10
I PO .
lUBlCACION DEL SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA SEDE: Kennedy
Ir& Centro de Centro % Centrode| Centro Centrode " Controde
i costo de costo costo % | de costo % costo Costo
E CENTRO DE COSTOS: e
| A-23
i
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA 17 TIPO DE CUENTA: " Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA S 470100359980 1 11 0 T PENSIONADO: NO
‘ | | 1 ]
r INFORMACION PARA EL PAGO DEL CQNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS )
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1737-2018 7 [N® DE PAGOS DEL CONTRATO 9- 9
I NUMERO DE CDP 1598 FECHA | 28-sept-2018 NUMERO DE CRP 41467 FECHA 30- sept -2018
:OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERA '
| DIA | MEs | afo DIA mis | afio /
PERIODO CERTIFICADO: DESDE SO OO A HASTA |- . .
‘ et 10 i___zpm kel % ¥ l 10| 2018 4
VALOR HONORARIOS MENSUALES: SR $2.901.414 i
TIPO DE SERVICIOS [ ASISTENCIAL | 1 RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: - -
|
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO o ) ‘
CONCEPTO T "~ VALORES /
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26,112,726 / Y
r (T /:41
'VALOR EJECUTADO $26.112.726 g
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,901,414 bl
IVALOR A LIBERAR 0 E
SALDO POR EJECUTAR 1180
[PORCENTAJE DE EJECUCION “100%
i El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
i
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios infariores a| - z
$1 844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente. ; 3
i ' dormamin i
| Namerode Planila /| 1BCDE COTIZACION | APORTE A'SALUD 12.5% 1BC | APORLEFEMSION |y aRL| apORTE ARL TOTAL APORTES /
8483698969 $1.160.565,60 /  $145.071 §185690 [ 3. | $a8a7i ) sase02 /-
Dado en Bogotd alos( ) dias del mes de OCTJARE afio Dos Mil Diez y Ocho (2018). Lo antfylor para que surta el pago erﬂnentn. Cordlalmenle,
S Fwrsaas, v
ANA TULIA RINCON “ALDEMAR GUAUQUE BARRERA -}
i NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBATY IAMK BIL CORTRAYISTA ™
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u B i nerw st | INFORME DEACTIVIDADES POR ORDEN DE PRE STACIONOR  rrein win ,
Y e T ¥ A SERVICIOS b A |
VN VAR FO BN Whmnee
Ubicacién del Servicio: ALAS DE CIRUGIA T ISede: KENNEDY T e
- \ Ma
No. DE CONTRATO: 1737-2018 -~ Perlada oertifioada dende ol 6 | Msha) Al Dis | Mes AR .
'd L oo (I U XL YR BTN EXL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LDEMAR GUAUQUE RARRE RA C, C, A0 TOA 804 (DB Nogotd
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propky y de manera indapenctiente, ain que exista subardinackin ni relacikin lulmu.u alguna, prestard sus sarvicios y conocimientos comol
PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Sutved Integrada de Servicion de Sahud Sur Oveldents
El resultado del cumplimi del contrato es: Productos :  SI NO Serviclon: 81 X, NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADE A REALIZADAS PRODUCTON ENTREGADOS
1. Portar con los elementos basicos para of desamio de w Clrvidad hachialer .
desaclar -2 Ejsculs oon ertona, accianes serendientes. segin Katanents Koy | 1-Porta unitorme y elementos necesarios para |1 Annc:lomno -
i, 3 Reakawtprocediimnky sgeciev 4 Vol bt s 0o el cumplimiento da las actividades, 2-Historlaa Clinicas
‘.mu o w8 Pracares 1 b 2.Revisar Historia Clinica, Actualizar Kardex y  [Reviaadaa,
imezclas, I\ tes o o @8 b
£ Mangedplnsigibag ot vt rmongadiend aphin Y Tarjata de medicamentos, Registra plan da
h -8 Realzed p las activiteen otveto del contiaty culdado 3.Reqislio
Ipara 1o cual fueron contratadas y reaponde: po el SN dle las actividande dai Re I
pd ool girpond e el el stk ) 3-Supervisar y firmar las notas de P s b f mng 3
Bordinados. § Dedicar 1a totalkiad del hempo ara el cumyiinvento de sus sctvkiades enfermeria al personal a cargo @ enfarmeria con fi
10. Cumpiit 00N las JISPOSICIONES QUE SUS SUPEKVYES I AIQUILOR mInpten 8 BjeI i e
Us atrduciones, stender ks requerienis y CHlacKws. del [oRe Miediaty © e lay A
-11 Realxar p las actividades Obyeto del

lcontrato para o cual Neron mnn.lnau Y respONSl P ol Slercitio de las actividades
[celegadas sin qu' Quede axento de la responsabiidad que le iIncumbe po la
bardinados. 12. Dachicar la totahdad del tempo para el

sus
lcumplimiento dQ lu‘l actividades.

IREGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMAS

LEGIBLES ¥ VERACES. 14 Cole)ar las anolaciones de snhrmera que se han 1-Realizar los procedimientos de enfermeria  [1-Bitacora

;i:dE‘:ao a Iol:‘pum\m Mmugw Qrupo de trabap. 18 Rr:u 2at los procadinientoa) aslgnados al profeslonal

e B ORTAR menausiments Todas 1at ¢ thidades Mcordon soh o Oorer 2-Realizar dos auditorias X 2-Il.lstn medicion de
ldel Contrato, coordinacidin ol Interventor del AT Lled &

e s 55 acuatos Son 1 Saabreciae o 'fas nommeas s wesloe mensuales de registros de enfermeria adherencla

procecimmentos de auditoria y el manual de Nhistonas clinicas  de la Inatitucedn,| 100%

Irespaldando toda actuaciin con su firma y sello. <18 Custodiar y cuidar la documentacking
le informacidn que onsutmwwmwolue\mdoelllcudhnol 80ceN0 o
limpadir o evitar la Indebid

0 ¥ ENTREGA DE TURNO: 10 Reck ¥ ’"::::.::'::::.“S.“‘;’.:.'n?.‘."““ \a 1-Realizar recibo y entrega de turno segun 1-Libro de recibo y entrega de
procedimiento Institucional turno
100% 2-Realizar asignaciones del 2-Formato de
recurso humano qua setiene a cargo [asignacion de actividades
[FELACIoRES TERPERSONALES, TRABATD s Diﬂggwéo,glxxfm 1-Verificar la realizacion del protocolo de 1-Lista de verificacion
Inecesidades del equipo de trabajo. - 21 Velar por el cormecto desarrolla de actividades del bienvenida a los pacientes a cargo

lequipo de trabaio. -22 Explicar procedimeentos administrativos y asistenciales, al paciente|
lvio tamilia. -23.Respatar los derechos del pacients y cumplr el codgo dlica def

a y 1odas las legales pertinentes que como servidores en ol Arval
Ide la saiud estan tanto en S como en Urgencias Y|
IHospitalzacion - 24, Tratar con respecto, y rectitud a las p con que| 100%

tenga relacon por razéon de su cargo.- ”5 Cumplir con las disposiciones Que Sus
lsupsnores pﬂmu-cn‘ adoplen en epercicio de sus alnbuciones, atender los|

del jefe ode las
rﬁ@o;ge‘&c:sitsm Y BIOSEGURIDAD. | ﬁ.“.g‘.ﬁ“.d?é Tou piniplon e g I-Cumplll:! cgn las normas segun el manual de |1-Asignacion de desinfeccion
w-pu-u 28 Cumplir con us.ymw :ucm del reglamento de mqn-n- y ibgu:f;:"y;:: oseguridai i
B e oeaie o4 st » ekzar an o n. Asl como do 100% 2-Verificaclon terminal fin de|
Saiud Ocupacional Institucional y & los planes de emergencia y wncuacldn dul Hnlplul | semana d|'n°
3 los planes de del drea de
MANEJO_USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E 1-Supervisa diligenclamiento de registrode  [1-Libro de inventario firmado
fu de los equl ! o8 d
O P e voguirs. ca. mantenimioni, 35, Revear ey inventarios del serviclo, custodia historias ~ |por el profasional
[necesidades del servicd los 231, Velar por laj

|adecuada y racional wluny:lon de los recursos de la Institucion y MAs equipos Y| C|ln|cas de lOS paclﬁmﬁ’ a curso
del Hosptal que sean p sus
contractuales. -32 Porter e Camet de la institucion durante la pre cksn de servicio
sogm los p oe la -3 9 los bienes que se enlregan paraj
Ge las y los formatos establecidos| 100%
pnn esta funcion -34 Gestonar de acuerdo - los procedimientos establecidos 108
lcambios de ubicacion, braslados. reinlegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
normalivo.-35 Utilzar los benes y recursos asignados para el emple0 @ su cargo © la}
on forma para los fines que correspondan,

A/

ICAPACITACION. EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE. 35, Allllll

Rpdics 1.Aslistir a las capacitaciones programadas por|1-Formato da capacitacion
capactacin delrds do su grupo de nb-p pvmmm up-cnmom. Wnlernag an o 100% la institucion en el serviclo
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $2.901.414 (DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOSMCT,)

Oﬂtﬁ’/nt?:qs

Fecha . tirmwvnass i

AoBvAL £unet b

NOMBRE COMPLE TO. CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATINTA. e ,Q-Z\%V

[Nota: El_informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrata guk expida el supervisor.
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

Y
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2S MCTAS v €0 % AECRC A OGS LIRS POr 1 WAND 651 MO XMpeneatd 3l
T D CrRemD Pava Senagar b pret 1 servioes &2 <alud 2 e personas. S st ancueata 1
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CONSULTA AFILIADO COMFPENSADCS

INFORMACION EASICA DEL AFILIADO

DATOS EN RESOLUCION 2309
TR0 MM Fanecs SEANDO PRIMER SEEND0 LLTINO FERIO00 2% ™o
®» DUENTD AU SO NOMSRE NOMERE COMPENSADO EOT FIIACION
Do oo e Sy
DATOS EN RESOLUCION 2280
™C NN PIMER LA PRIER TENIO PSS "
w® DOQMNENTS AFELT0 waUDe ROMSRE WOMSRE EC AFTUACION
NG reess B S
DATCS EN RESCLUCION 4023
oo wieesso e PROER sTane s STENDO (LTTMO PERIODO TP E00 0
© DAOMENTO FELDC BRUO NoMERE NOMERE COMPENSADO AFTISMCION
« Y RQE ADEWR o ':':"“c;_' S LA comzante
< A SRQE SARSERA LODUR pote ] r;:w;;;;‘z COTIZANTE
INFORMACION DE PER{ COMPENSADOS
iosrsx HERI0CS mvv‘.)sx.}z_( SoeADE ATUATON  DHSCOMFENSAD0S  TIROAFLIANC NORMA
| FRTSIR ER.S LTDA - CASAN - CLSIESITIO s 12032%8 » COTIZANTE 4023
i FROSAR £ S LTOA - TAFAM - COLSUBSTN s 120372009 Ed COTIZANTE <23
| FANCSAGR £P S UTDA - CFAN - CURESTIO s 12037008 2 coTaNTE 8
\ FROTSANIR EF S LTOR - O A - LS BSITES mans 1203 k] COTIZANTE a3
| FROSANAR £ S LTDA - CARAM - COLRUESTR g8 LO30% k) COTIZANTE 23 :
| FamSanaz£3 S (TDA - CFAM - COUSESTIO mans 12232005 x® COTIZANTE e @q
| FROTSANAR £ S LTDA - OFAM - DS BEIDIS @08 1223208 2 COTIZANTE <023 v
| FRaOSANAR £ S UTDA - CATAM - COLSESINO s 2032008 £ COTIZANTE 23
FAMTSANAR €7 S [TDA - CAFAM - COLSUESTO 2017 12032 ) COTIZANTE o
| FRMCSANGE ER S LTDA - CASAM - COLSSSITNS 127 1203208 » COTIZANTE a3
FAMCSANAR E PS5 LTDA - CAFAM - COLSUSSDND 12017 1203208 » COTIZANTE 23 -
| EasTSANAR £ S LTDA- CATRM - COLSUSSTNO mm 1223205 0 comzATE A w
| FROTSANG E£.S LTDR - OFRe - COLSLBSTIO o7 1203225 2 COTIZANTE a3
FANESINAR 7S LTDA - CAFRM - COLSUSSTIO w207 12032009 % COTIZANTE 23
FANTSANIR £7 S LTTA - AN - COLSUSSTD &7 1203205 » COTIZANTE an
| aeciansd £5.€ LTTA - Gt - COLSLESTOIS [t 12232008 x COTIZANTE w3
| FAMSAUREPS UTTA- O S.EsDI0 22017 12032009 20 COTIZANTE 2
‘ FAMTCANAR E7 S LTDA - CAFAM - COLRUESIND vz 12032009 » COTIZANTE 03 <=
| raomsaas €25 LA~ e - COLSESTNO w1 12032009 » owamE _‘X
| EaSanAR £5 S LUTDA - CAFAM - COLSUSSTI0 ouzor 1203200 » omaTE
FAMISANAR €7 S LTDA - CAFAN - COUSUESTND 1226 1203209 x COTIZANTE o »
| FRSCSAMARES S LTDA - CASAM - COLSUESINO 1ms 12032%9 » OMZANTE w3
FIMSANR £F S LTDA - CAFAN - COLSLESTID 10e 1203203 £ COTIZANTE «23
| FAMSANAR €7 5 LTDA - CAFRN - COLSUSSTIO w218 12032009 ) COTIZANTE an
FAMTSANAS €3 S LTDA - CATAM - COLSUBSIDR ®/208 120532009 » comaT
| EAeSIUREFS LTDA- DR qasesT 012016 LON205 x COTIZANTE «
FANTSAMAR €75 LTDA - OAFAM - COUSUESTEO %208 12032008 » COTIZANTE s
FAMISARAR £ 2. LTDA - CAFAM - COLSUESDI0 =206 1232005 » COTIZANTE i
| FIMSAVIREPS LTDA- CIFRM - CLSUESTIO 042016 12032009 2 COTIZANTE 4o}
FAMTSANAR € 7 S LTDA - OAFAM - COXSUBEITNO 03206 12032009 » COTIZANTE a3
| FOACSAMAEPS UTA- Q- DSeT T mame 1evans » COMANTE 43
| FAwSaRAR €7 S LTDA - AFAM - CUSUSSIO Y TS 12032005 » COTIZANTE  4a28
| FACSANAR EXS 1TOL - CRFAN - CASESTID s 12232008 » COMIZANTE a3
FANTSANAR E P S LTDA - OFAM - COLSUSSITIO 1w 12/032009 » COTIZANTE 3
’ FAMTSANAREF S im-wm-m A xms o 1253209 » COTIZANTE «

https://aplicaciones.adres.gov.co/COM_4023/Frms/ConsultaCOM.aspx 15/10/2018

Scanned by CamScanner



Fagma [ de 2
zaciones
©i20 ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S £,
utonzacnonespis@gmail.com
Teléfono: 45475

;‘ ;SEG ;‘B"“‘:g ma&zacio g\ﬂ%Z kennedy@subredsurog
| |

@&Mmsawﬂ ﬁ‘;‘ GOBIERNO
A ANTRRIZAGON DEESTANCIA DE LOS DIAS 04 %
| TERCER ENWEGIRAL DE SIGURIBAD SOCAL EN SALUD

09'DE SEPTIEMBRE DE 2018%ADJUNTO'ANEX( S MAS SOPORTES.

2 T ADMRIS 1RAYORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 60793854
NOMBRES ALDEMAR
GUAUQUE )
APELLIDOS BARRERA -
FECHA DE S—
NACIMIENTO =y
DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C. &
MUNICIPIO BOGOTA D.C. %
-
Datos de afiliacion : ~7
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION |  AFILIADO é
EFECTIVA |DE AFILIACION e
FAMISANAR e ?
acTivo | BP:S. LTDA~ | CONTRIBUTIVO| 1410612001 | 3111212999 | COTIZANTE —
COLSUBSIDIO ___%
16n d
mpwesion: | i13e4a | origen: || 19025248108

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la
Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o0 EOC, sin
importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la

novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados —
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su
fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaci6n se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenl... 15/10/2018
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ——-—_———_dsi?
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Apartante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerados
CC 80793884 GUAUQUE BARRERA ALDEMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 795 BIS NO, 34-255UR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ otasmora | Valor
201809 |201809 | 376269106 | aszsonses [ 2018/10119 | 2018/10/10 | BANCO DAVIVIENDA | of $359,100
RESUMEN DE PAGO
COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
. AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) $185,700 0 ) $185,700
COLPENSIONES 25.14 90,336,004 7 1 $185,700 50 0 $185,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' 528,300 50 0 528,300
ARP SURA (ANTES SURATEP) 1428 800,256,161 9 1 $28,300 0 50 528,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) f §145,100 0 0 $145,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $145,100 50 0 $145,100
TOTAL 1 $359,100 $0 $0 $359,100
: i
%W\N\f\, a8 B
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