Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechade

15/02/18

aprobacion ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA O DOFOTAD.C
Coédigo: 04-02-FO-0002 SR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SALAS GARZON GUSTAVO ANTONIO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I C.E I NO. 80,423,600
CORREO ELECTRONICO: gusorto@hotmail.com CELULAR: 300 203 6992
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: Kennedy
SRR e I e N s I e I I sl O
102 -KE 10 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 6400438385 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5578 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3

NUMERO DE CDP 1731 FECHA I 29/10/18 l NUMERO DE CRP I 46828 | FECHA 31/10/18

MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,853,728
TIPO DE SERVICIOS Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,561,184
VALOR EJECUTADO $20,561,184
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,853,728
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE ARL
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL 2 236 %180 TOTAL APORTES
30899766 e $2,741,491.00 $342,686 $438,639 5 0 $781,325

Dado en Bogota a los dlas(dvﬂv\es de Noviembre del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para qiie surtasel pago pertinente. Cordlalmente

VO CERR GUSTAVO ANTONIO SALA&GARZON

NO RE y Fl L SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 3
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de s3I 2
SERVICIOS Apiobacian : oty
Cédigo. 04-02-FO-0003 H =
Ubicacion del Servicio: ORTOPEDIA Sede: Occidente Kennedy
) . Dia Mes Ao Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 5578 - 2018 - Adicion y Prorroga Periodo certificado desde el 1 Noviembre 1201 8 a 30 | Noviembre 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SALAS GARZON GUSTAVO ANTONIO C.'C; 80423 600 DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como
ORTOPEDISTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ____ NO ___ Servicios: SI X NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Alepier Ia‘ prograrmiacién de Consulta Extema - Sede Tintal. de Orlopedia'y 100% Se realiza en su totalidad la consulta externa programada en esle mes Por planilla de turnos se cumple
Traumatologia.
- . 3 e S Registros en la Historia Clinica en la atencion del
2. Atender y Manejar integ e los pr tos quirdrgicos y traumas Se atiende y se da manejo integral a los procedimientos qunrulrgl.cos de paciente con lesiones muscoloesqueleticas atendidas en
en general incluyendo Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacién Cirugia 80% cirugia programada, urgencias y Irauma‘s en general en la Especialidad de el mes y manejadas integralmente de acuerdo a su
programada y de Urgencias a pacientes con lesiones musculo-esqueleticas. Ortopediay T segunr del servicio. patologia,
. . - " + . Registros realizadas en la Historia Clinica, Evolucién
Se Brinda atencién oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresa ala diaria, notas de procedimientos, descripciones
3. Brindar atencién al paciente que ingresa por Urgencias con Iesno'nes a5 Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy., con lesién . QX.valoracién a pacientes programados en conulta
musculo-esquelitas y definir conducta por Ortopedia y Traumatologia musculoesqueletica quien es valorado por la Especialidad de Ortopedia y Externa y actas de Juntas Quirdrgicas; dando
Traumatologia, para decidir conducta. cumplimiento y cubrimiento total.
" i . . " 5 . - Atencion integral al paciente junto con el equipo de
4. Realizar por el Médico tratante seguimiento al procedimiento o atencién Atendi y realice en las diferentes dreas del Hospital, procedimientos trabajo de acuerdo a las urgencias presentadas durante
efectuada, hasta la evolucion satisfactoria del paciente, junto con el equipo 100% especiales a pacientes que lo requieran tanto para establecer diagnésticos el turmo y Turno Administrativo, Junta Quirrgica
de trabajo. como para dar tratamiento integral hasta su evolucién. Revista Médica y Tumos de fin de semana y nocturmos.
2 i i i < . ¢ < . Registros realizados en la Historia Clinica, Evolucion
5. El objeto de este contrato es realizar la prestacion del Servicio de Ortopedia Se Brinda atencion oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresa a la diaria, notas de procedimientos, descripciones
y Traumatologia en Consulta Externa y realizar atencién quirdrgica cuando se Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy, con lesién ‘| ” 7 . d It
: 2 : : z 100% : : fi ) QX,valoracién a pacientes programados en conulta
requiera de manera eficaz, efectiva y eficiente cumpliendo con los requisitos musculoesqueletica quien es valorado por la Especialidad de Ortopedia y Externa y actas de Juntas Quirdrgicas; dando
esenciales de calidad Traumatologia, para decidir conducta. cumplimiento y cubrimiento total. !
6. Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a |a mision, vision, principios 100% Buena disposicion y actitud de servicio de acuerdo a la mision, vision, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion|
valores institucionales para realizar la prestacion del servicio, ® i ios valores institucionales para realizar la prestacion del servicio. del presente Contrato
" . . . - ¥ - Se cumple lo estipulado con las actividades
4 ! . ) ‘ Di cymplxmxenlo al cédugo_de ética médica y todas las disposiciones legales contractuales realizadas durante el mes certificado y
7. Respetar los derechos del paciente y cumplir el Cédigo de Etica Médica y pertinentes que como servidor en el drea de la salud debo atender, duct f d Ia:atenciénidadaral
h e : 100% : g d como producto entregado es la atencién dada al
todas las disposiciones legales pertinentes. respetando los derechos del paciente y necesidades presentadas en paciente desde que ingresa hasta su salida y controles
Ortopedia y Traumatologia por Consulta Externa.
8. Pan‘|c1par en las actividades cI(nl}cas‘ Docenlgs. Inveshgatlvas y/”c 100% Se pvaltllmpg en las actividades cllnIC§s. dccerlﬂes, |nveslhgal|vas y lo Cumplimiento con lo requerido en el mes
Administrativas en las cuales la Unidad 01 requiera de su intervencidn. administrativas en las cuales el Hospital requiera de su intervencion.
9. Llenar a cabalidad los formatos establecidos para los registros : - . "
correspondientes en la Historia Clnica, reportes de estudios de acuerdo con Con:\tz narmea.se real|z.la ¥ se dll{g.ent:la a cabalidad lodqs los Igrmalos Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucién
L o g 100% Institucionales de la Historis Clinica y reportes de estudios, siendo
las nofmas legales, los procedimientos de Auditoria y el manual de Historias p del presente Conlralo
" h Sk 2 respaldado con mi firma y sello.
Clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacion con su firma y sello.
10. Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes Todas las intert por los servicios del Hospital
servicios de manera oportuna buscando solucién pronta de la patologia que 100% las respondi de manera oportuna buscando la solucion pronta de la patologia|Quedan resueltas, para tramite a seguir
aqueja al paciente que aqueja al paciente.
11. Ejecutar la Revista Medica de Ortopedia y Traumatologia en el area de 5 Se pasa por las areas descritas realizando la Revista Médica con el equipo La reau;acnoln ds Ia-Rews(a Méd,'ca porles/Sarvicios de
Hospitalizacié 100% i Ortopedia a los paciente con lesiones
pitalizacion de Ortopedia
musculoesqueleticas
12. Anexar la constancia de afiliacion al Sistema General de Seguridad Cumpli con entregar la constancia de afiliacién al sistema de seguridad Entregar planillas de pago al SGSSS. Del mes
Social gn Salud = Pensiones y el pago de riesgos Profesionales con el que se 100% social en salud y pensiones del personal al sericio de la sociedad y el pago garp cenpiﬁgado .
ejecutara el contrato mensulamente. de riesgos Profesionales con el que se ejecutara el contarlo mensulamente.
13. Realizar evaluacion de los proyectos de Investigacién y presentarlos al
comité de Investigaciones, se someten al comité ético aquellos que Participe en el Comité de Investigaion y en la preparacién para la Actas de Comité de ética y Estudios sometidos al
¥
complélen los requisilos exigidos, participar en el comité de Investigacion 100% Centificacion de Buenas Practicas Clinicas, evaluacién de los trabajos de Comité de Investigacién, mediante revisién, analisis de
y J 9
en la preparacion del mismo para la Certificacién en Buenas Practicas Investigacion academicos. los trabajos presentados..
Clinicas.

OBSERVACIONES:
£

rAY

TOTAL AlAGAR (Numero y letras): $ 6.853.728 - Seis millones ochocientos cincuenta y rtes mil setecientos ventiocho pesos.
T

i

Fecha : / Noviembre /2018

firma del Contratista :

L \
| Ab),.obd, 10
GUSTAVQ ANTONIQSALAS GARZON =4 C.C. 80.423} no) NombreCompleto,Cédula y
\\/V '

Firma de recibido

/n\

/

Supew-\lo BECERRA SUAREZ

Nota: El info>|ne para su aprobacion estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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C .~ Resumen de pago

+ Planillas / Resumen de pago

informacion basica de la planilla

Empresa:
Tipo planilla:
(Rt ol

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacien:

GUETAVC ANTOMIO SALAS CARZCN / Nit: AL

Noviembre G de 2018 7 2:51 PN

B9

Y

gclubie 2012

Gelubes 2018 /

36 040,200

Periodo liquidacién Pensiones
Pariodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

Fecha de vencimiento: U 12T Total de empleados: I
Fecha de pago: Numero de administradoras: 3
Razon social recaudo: Cernpznsar 2l Nit recaudo: ;
. N i . i : Pago Eleclrarico par
Descripcion: MiFlanilla.com Pago Praleccion Sccial Medio de pago: PSE
S
Banco: BAMCO DAVIYVIENDA Nomero de aprobacion: 352508121 |
Estado de l1a transaccidon: Trarsaccién aprobaca
Totales
; | No. *Mumero de incapacidad por | Valor descontade en |
Codlgo HIT Adminlstradoras ! 2 Hdm ¢ P ¢ | skl ' N yotal pagado
| Aldiades) riesgos laborales Incapacidad yio licencia =
: | i |
244 Saguros de \eaa Cocalna S48 | 1 E 30 00 445 800
i T a Colsmbiana a< i ’
seae | gosasappy | Sdmiistradora Colambiana [ | 30.00 gs3oino o
| Fengones - CooBENSIon=s {
1 |
- ‘ EIFS00T B30T13811 ALIAMSALILD EIS £.a I 1 S0 0 |ogepuz2og

$6,040.000

astablece la cbliyalenvdad de rocibirle, al gual que para log en
permilu el recenocimiento do las praslacionres seondmic
ol recebro al emploader o rabajador ndependientz de

'

Hay s admin adara gorrespaondi|ne

infurmamus que e pags de la planilia Plo. 30828766, fue poslenur a la fecha lmite estableciéa en of Decrels 1670 de 2007, Sin
burge. para las adinnistradoras of ocibir ul apene no imphca que est aceolan

u o su estt allanando a la mora, ya gue la Ley
Aduies ¥ aporantes la oblhgacion du colizar oporiunamenle, lo que
uidades, Licencias de Malerndad y Palemidad), ewilando ademads,
2 preslavos duranle o peneda de pago exlumporinaeo,

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

Ritps://reail.google.com/mail/u/0#inbox/F MfcgxvzLhZWxwVpQkeXDxZIkBKWJpTg?projector=1&messagePartld=0.1
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¥y GOBIERNO
DE COLOMBIA

/\ADRES

AD:MIMISIRADORA D LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ER SALUD

f’é’fj MINSALUD

ADMINISTRADORA 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
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION BpZe0D
NOMBRES GUSTAVO ANTONIO
APELLIDOS SALAS GARZON
FECHA DE NACIMIENTO o i e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO A'—'AENS/S*LUD CONTRIBUTIVO | 01/08/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE
mpeecion: | rarat® | Eetmagnde | ss0zs2e108

La informacion 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion 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 [a 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 informacidn 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta péagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua__internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=lmgFmpisE7uLszanrdpw==



Maestro Afiliados Compensados B . )
Iniciar sesion (/login.aspx)

20/11/2018

MINSALUD

X COBIERNO
Y/ oecolomeia

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx) m

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador)
(https://www.facebook.com/ADRESCol/)

£
>

(https://twitter.com/AdresCol/)

Compensacién » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-
Compensados)

cc 80423600 SALAS GARZON GUSTAVO 2017-06 ALI‘:LS:LUD COTIZANTE
cc 80423600 SALAS GARZON GUSTAVO ANTONIO 2018-11 AU?::)S:LUD COTIZANTE
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
LMPEr THA T TLIACT0N [48 COMPERS
ALIANSALUD E.P.S. 11/2018 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 10/2018 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S, 0972018 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S, 08/2018 01/08/2011 30 COTIZAMTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 07/2018 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 06/2018 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 05/2018 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 04/2018 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 03/2018 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIAMSALUD E.P.S. 02/2018 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S, 01/2018 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 12/2017 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 11/2017 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 10/2017 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S, 0972017 01708/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 08/2017 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 07/2017 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 06/2017 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 05/2017 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALTANSALUD E.P.S. 04/2017 01/08/2611 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 0372017 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALTANSALUD E.P.S. 02/2017 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S, 01/2017 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 12/2016 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALLID E.P.S. 11/2016 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 10/2016 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 09/2016 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
ALIANSALUD E.P.S. 08/2016 01/08/2011 30 COTIZANTE 4023
(%) SoBIERNO
wles DE COLOMBIA

MINSALUD

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)

* Presidencia (https://es.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx)

* Vicepresidencia (https://www.vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx)
e MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co)

» MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co)

* MinTrabajo (https://www.mintrabajo.gov.co/)



