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Seceetaria e Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | -
Subred Integrada de Servicios de Satud| - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE L2988 15/02/2018 Mot
Sur Occidente £.5.E, , PAGO POR TESORERIA E BOGOTA O.C.
i ; Cédigo: 04-02-FO-0002 T e o s

| INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA!

TIPO DE DOCUMENTO:

NQ.

CORREQO ELECTRONICOQO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de Centro de Centro de
costo costo costa

Centro de costo

CENTRQ DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERQ DE CONTRATQ Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

Bt Tt
i ﬂﬁm,. S

PERIODO CERTIFICADQO: DESDE st i Y Py HASTA —t -
Gl o 4 o018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS o Adistenclal RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES; HORAS LABORADAS 186

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES #,,,.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: |
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR '
SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

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. 1.os honorarios
inferiores a $19531095, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, . IBC DE APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL APORTE
Numero de Planilla | COTIZACION 12.5% IBC 16% (BC TOTAL APORTES

97.655 $124.999 $19.031 $241.685

rtinente. Cordialmente,

Dado en Bogota a los () dias del mes de ABRIL del afio 2018. Lo anterior para que surta el pago

A -.1:' T

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: C.C.1012326541 NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

. - - - " - . b — " —
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W Secretania e Salud

BESEER sutved Integrada de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS s 03/04/2017
B SurOccidente ESIE. pprobacién
Codigo: 04-02-FO-0003

Versidn 2
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Ubicacién del Servicio: quirurgica -ortipedia /’ Sede: KENNEDY
Di Mes ARo
No. DE CONTRATO: 3334-2018 / Periodo certificado desde ¢! Dla |Mes| Afo a ®
1 4 2.018 30 4 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR ALFONSO TORRES URREA C.C. 1.012.326.541 DE bogota

CAMILLEROQ de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestaréd sus servicios y conocimientos como

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO

Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

. ACTIVIDADES BASICAS: 1.Realizar en forma técnica, eficaz y oportuna el transports
de los usuarios a los diferentes servicios y segun este indicado para la toma de
axamenes diagndsticos.-2.Realizar el traslado de muaestras de sangre, {luidos,
secreciones etc, al Labaratorio Clinico, UC!, Patologla etc., de acuerdo a normas
epidemioldgicas de Precaucion Universal en el manejo de fluidos. -3, Trasladar los
usuarios en forma oportuna a citas médicas programadas y Valoraciones por
aspecialidades, segdn las necesidades de cada uno. 4, Reportar a su jefe inmediato
novedades presentadas en el ejercicio de sus aclividades. 5, Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten en el ejercicio de sus atribuciones,

100%

1-Realizar traslado de paciente a procedimientos y
examenes diagnostico,interconsultas

2-Realizar traslado de muestras de
laboratorio;patelogia formuias medicas insumos y
pedido de insumos medico quirurgicos

1-Bitacora

2-Bitacora

REGISTROS OPORTUNDS SIN ENMENDADURAS, CRONCQLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 5. Reclamar y trasladar las Historias Clinicas y documentos que se requieran para el
Ingreso de hospltalizacidn la realizacldn de estudios dlagndsticos y el Egreso de los paclentes,
segun sea necesario, -6.Llenar a cabalidad [os formatos de historlas clinicas, de acuerdo conlo
establecldo con las normas legales, los pracedimientos de auditorfa y el manual de historias
clinicas de la Institucidn, respaldando toda actuacidn con su firma y sello. 7, Custadiar y culdar ia
documentacidn e informacién que en nombre de su cargo conserve bajo su cuidado a lo cual tenga
acceso,

100%

1-Custodiar historias clinicas en los traslados que se

requiera realizar
2-Custodiar y entregar oportunamente ordenes
interconsuitas y formulas segun lo establecido

1-Firma de libro de custodia de historia

clinica

2-Bitacora

RECIBO Y ENTREGA DE TURNOQ: 8, Recibir y entregar turno, obteniendo y entregando Informaclén
detallada de actlvidades de cada uno de sus paclentes. 9, Desarrollar y REPORTAR mensualmente
todas las actividades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del
mism

100%

1-Asistir al recibo y entrega de turno en los servicios

1-Libro de recibido y entrega de turno

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 10. Respetar los derechos del paciente y
cumplir el cadigo de ética médica y todas las dispasicianes legales pertinentes que como
servidores en el drea de |a salud estén ohligados, tanto en Servicios Ambulatorlos, como en
Urgencias y Hospitallzacldn. -11.Portar el Carnet de [a Institucién durante la prestacldn de servicio
segun los pardmetros de 1a Institucidn, -12.Responder y resarcir en forma oportuna al usuario y
entes de control ante los requerimientos Interpuestos por fallas atribuibles a [a prestacidn del
servicio del contrato pactado. 13, Atender necesldades del equipo de trabajo.

100%

1-Cumplir con asignaciones realizadas por la enfermera a
cargo

1-Bitacora

2-Bitacora

PIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:

14. Mantener en Impecable estado de aseo los elementos de transporte de los pacientes Como
son: Camillas y Sillas de Ruedas, informando sobre las necesidades de Mantenimiento oportuno.
-15. Cumpllr con la presentaclén del reglamento de higiene y segurldad y con la sjecuclén del
programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimlentos seguros de trabajo segdn actlvidad a
realizar en {a Institucldn, Asi como acogerse al programa de Saiud Ocupacional Instituclonal y a los
planes de emergencla y evacuacién del Hospital y a los planes de contingencia del area de
mantenimiento,

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza desinfeccion de camillas y silas en area
asignada

1-Bitacora

2-Lista de Verificacion

MANEIO, U50 CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPCS E IDENTIFICACION,

16. Mantener suministro de material para la toma de muestras de Llaboratorio, Alfcohol,
Esparadrapo y materlal de curacidn, suficlente para las necesidades del servicio, -17. Llevar los
Insumos de Farmacia de acuerdo a las sollcitudes previas. -18, Velar por la adecuada y racional
utilizaclon de los recursos de la instituclén v demds equipos y elementos del Hospital que sean]
destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales. -19. MANEJIO Y CONTROL DE
BIENES. El CONTRATISTA debera enmarcar dentro de los principios de transparencla, eficiencia,
economia, eficacia y equidad, cansagrados en la Constitucidn y [a Ley, el manejo de los bienes de
propledad o a cargo del Hospltal, y en todos los casos serd responsable por los blenes entregados
para [a ejecucldn del contrato,

100%

1-Traslado 3 los servicios insumos y material esteril
segun las solicitadas

1-Bitacora

2-Lista de Verificacion

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 20, Asistir a todas [as
capacitaclones programadas por ia Institucidn,

100%

1-Asistir a las capacitaciones programadas por la USSK

1-Formato de capaciton

/

OBSERVACIONES:

7

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $1251780 {un yittoN DOCIENTOSCICUENTA Y UN MIL CETECIENTOS OCHENRA MIL MCT.)

VICTOR ALFONSQO TORRES URREA M / ~ M

CEDULA 1012326541

ANA TULIA RINCON Q) Fechs 1 Firma de rezibido supesvisor:

oL ircaos




" PAGOSIMPLE | suroucusscion
. i =l ‘CONSOCLIDADA
Fecha creacidn reporte: 2018-04-05, 11:28:59 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1011800370 o

Periodo Cotizacion:  abril de 2018 \\\\ Periodo Servicio:

PAGADO 05/04/2018 ¢

Referencia pago (PIN): 8886687960

. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social VICTOR ALFONSO TORRES URREA

Documento CC1012326541 Direccion CL 65 80E 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7752719

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion. -|UNICO

Ciudad BOGOTA Departamento , | BOGOTA D.C.
Representante Legal TORRES URREA VICTOR ALFONSO Identificacion CC 1012326541
Total Afiliados 1 ARP ~1ARP SURA

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Parafiscales Total “
Apefiides y Nemb T | S [y A Lot hme Apodte | 1B Aporte | BC A Aport A EsAP | A
Wentificacian it AR PO A Adminlstradard pensién | Pemsion Adminisradora. 7 Satu Selva | Tarta Riesgos | Rissgos - et e ey oy : Wintsrio Tosal
G mazzmse Lt SRALFONSO TORRES 59 W w0 202 PROTECCION $791.2620  $125.000{(EPS017) FAMISANAR EPS m sra2e2|  sor.IB) 243 s7ov252] 510 *.CCY MINGUNA CCF 50 50 50 o 50 50 3221200
HL.TOTALES
; . - i : A : Aores i i ! SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos ' Aportes Cajas Apartes Sana Aportes ICBF Mm),v Win mﬂ:nmnwg 1 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | /INTERESES - | TOTAL FINAL
B : : . | E . : " ) -aFaver) EPS . W MORA DE MORA i
m $781.242 $ 781,242 §781.242 S0, $ 125,000 $97.700, $ E.Sow S0 so S0 $0) S0 50 50 $ 241,800 S 0] s241800] e
i i
& G&Q_) </ N | :
Pégina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facil
i q

SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




e T Iniciar sesion (/login.asy
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(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

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

definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 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 marco legal y técnico definido y nunca como Unico 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 o EQC y solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”
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INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
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No records to display.
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DATOS EN RESCLUCION 2280
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No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 4023
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