b Version 3
o n‘“’" Sesretarta de Salod CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
J Subred ntegrada de Seviios deSalué.  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fhade 1510212018
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA
Cddigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ VICTOR ALFONSO TORRES URREA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE I NO. ' 1012326541
CORREO ELECTRONICO: . LILIPAQ211@HOTMAIL.COM CELULAR: . 3058742316
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: | CIRUGIA/RECUPERAGION . Kennedy
Cemodecosto | % | CNRTE | w [OTE8el i | Conce % i % |Cner| %
CENTRO DE COSTOS: = e ki
110 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA | TPODE cuenTA: ‘Ahorros
NUMERO DE CUEINTA BANCARIA : 000570126763 PENSIONADO |No

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3334-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5des
NUMERQ DE CDP 93 {FECHA 28/05/18 | NOMERODECRP | 26315 FECHA 31/05/18
CAMILLERO

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA

1 6 2018 30 6 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ ' $1.251.780
TIPO DE SERVICIOS ‘ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% ] $0

OBSERVACION: HORAS LABORADAS 186

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: A $6.258.900
VALOR EJECUTADO $6.258.900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Eeiy sioniren
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR a0
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 $1953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 ; IBC DE APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC AR e ARL ARL TOTAL APORTES
1012972600 S 781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota a los { ) dias del mes de JUNIO del afio 2018. Lo anterior para que sufa el pago pirﬁnente. Cordialmente,

skl pecpS 5"{(, 7 _Jlnel 6/

ANATULIARINCON  VICTOR ALFONSO TORRES URREA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: C.C.1012326541 NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versidn 2
.n Secretarty de Salud Facha de
Subred Integradade Sarvicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o 03/0a/2017
Sur Occidente ES.E. @fmngn
Codigo: 04-02-FO-0003 eSS
Ubicacidn del Servicio: i quirurgica -ortipedia / iSede: KENNEDY
=
L Dia |Mes/| -Afio Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 3334-2018 Periodo certificado desde el " E .
1~ | 6 | 2018 30° ] 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTCR ALFONSO TORRES URREA- ’ c.C. 1.012.326.541 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|
[CAMILLERO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ____ NO __ Servicios: S1 __X__NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. ACTIVIDADES BASICAS: 1.Realizar en forma técnica, eficaz y oportuna el transparte 1-Realizar traslade de paciente a procedimientos y 1-Bitacora
de los usuarios a los diferentes servicios y segtin este indicado para la toma de N 5 &
lexamenes diagnésticos.-2.Realizar el traslado de muestras de sangre, fluidos, lexamenes diagnostico,interconsultas 2-Bitacora
secreciones etc, al Laboratorio Cilnice, UCI, Patalogia etc,, de acuerdo a normas 2-Realizar traslado de muestras de
epidemioldgicas de Precaucidn Universal en el manejo de fluidos. -3. Trasladar los o i s .
usuarios e forma oportuna & citas médicas programadas y Valoraciones por laboratorio;patologia formulas medicas insumos y
ialidades, segin las dades de cada uno. 4, Reportar a su jefe inmediato pedido de insumos medico quirurgicos
novedades presentadas en el ejercicio de sus actividades. 5, Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adoplen en el ejercicio de sus atribuciones, 100%
1-Custodiar historias clinicas en los traslados que se 1-Firma de libro de custodia de historia
requiera realizar clinica
2-Custodiar y entregar oportunamente ordenes 2-Bitacora
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y interconsultas y formulas segin lo establecido
VERACES: 5. Reclamar y trasladar las Historias Clinicas y documentos que se requieran para el 100%
Ingreso de hospitalizacion la reall 6n de estudios diagndsticos y el Egreso de los pacientes;

seglin sea necesario. -b.Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerde con lo
establecido con las normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias
clinicas de la Institucién, respaldanda toda actuacién con su firma y sello. 7, Custodiar y cuidar la
documentacién e informacién que en nombre de su cargo conserve bajo su cuidado a lo cual tengal
lacceso,

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Reclbir y entregar turno, obteniendo y entregando Informacion| 1-Asistir al recibo y entrega de turno en los servicios 1-Libro de recibido y entrega de turno
|detallada dz actividades de cada uno de sus pacientes. 9, Desarrollar y REPORTAR mensualmente|
todas las actividades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor dell 100%
mism

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAIO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA, 1-Cumplir con asignaciones realizadas por la enfermera a1-Bitacora
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 10. Respetar los derechos del paciente y .

cumnplir el codigo de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que como carga 2-Bitacora
servidores en el drea de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulaterios, como en
Urgencias y Hospitalizacidn. -11.Portar el Carnet de la institucidn durante Ia prestacién de servicio
seguin los parametros de a Institucion. -12.Respandér y resarcir en forma oportuna al usuario ¥
entes de control ante los requerimientos interpuestos por fallas atribuibles a la prestacion del
servicio del contrate pactado. 13, Atender necesidades del equipo de trabajo.

100%

PIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Bitacora

14. Mantener en impecable estado de aseo los elementos de transporte de los pacientes Como| 2-Realiza desinfeccion d il il 2 de Verifi =
son: Camillas y Sillas de Ruedas, informando sobre las necesidades de Mantenimiento apertuno,| -Realiza desinteccion de camillas y silas en area 2-Lista de Verificacion
-15. Cumplir con fa presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion dell asignada
[programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin actividad 3| 100%
realizar en fa Institucidn. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a las]
planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de contingencla del drea del
Imantenimiento.

MANEIO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION. 1-Traslado a los servicios insumos y material esteril 1-Bitacora
16. Mantener suministro de material para la toma de muestras de Laboratorio, Alcohal, segun las solicitadas 2-Lista de Verificacion
Esparadrapo y material de curacion, suficiente para las necesidades del servicio. -17. Llevar los| 1
insumos de Farmacia de acuerdo a las solicitudes previas. -18. Velar por la adecuada y racionall
utilizacion de los recursos de la Institucién y demds equipos y elementos del Hospital que sean|
i para el cumplimi de sus acti ~19. MANEJO ¥ CONTROL DE]
BIENES. El CONTRATISTA deberd enmarcar dentro de Jos principios de transparencia, eficiencia,|
economia, eficacia y equidad, consagrados en la Constitucidn y la Ley, el manejo de los bienes def
propiedad o a cargo del Hospital, v en todos los casos serd responsable por los bienes entregadas|
Ipara la ejecucion del contrato.

100%

ICAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 20. Asistir a todas las 1-Asistir a las capacitaciones programadas por la USSK 1-Formato de capaciton
capacitaciones programadas por Iz institucidn. 100%

DBSERVACIONES: Ve . 7
ITOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1251780 (un Mluoj'ﬁouiw'ms cwcuznrrJuN MIL CETECIENTOS OCHENRA Mil MCT. )

_ — Ona Mrssip<
VICTOR ALFONSO TORRES URREA / { M
CEDULA 1012326541
14 I !
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MAEETRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de la Proteccidn Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas 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 validacién y cruce definidos en las normas y en les

| especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complementa al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar |3 prestacion de los

. servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de que

- esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

TRGIL M RO GE APELLIBO » PERICDO COMP! SRS EOL  TIRO ARILIACION
No records to display.
TIPQID M COMiFE TIP0 AFTLIACION
No records to display.
£PS 1 BOC
cC 1012326541 TORRES LRREA ALFONSD 2016-01 CAFESALUD E.P.
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -
cC 1012326541 TORRES URREA VICTOR ALFONSO 2018-05 COLSUBSIDIO COTIZANTE
cc 1012326541 TORRES URREA VICTOR ALFONSO 2015-11 Wm? E.P.5. COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FESC ENSADOS FECHA DE ACION DIAS COMP TIPD AFLIALC NORMA
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUESIDIO 05/2018 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2018 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTRA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2018 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR EP.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2018 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.5. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 01/2018 22{08/2015 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA = CAFAM - COLSUESIDIO 12/2017 22/08/2016 30 COTIZANTE 023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIQ 13/2017 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 19/2017 22/0B/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0g/2017 2240812016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0872017 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR EP.S. LTDA - CAFAM - COLSUESIDID 07/2017 22{08/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.5. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2017 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR EP.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 05/2017 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2017 22/08f2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0372017 22/0872016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2017 22/00/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUESIDIO 01217 2270872016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2016 22/08/2016 0 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 11/72016 22{03/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 1042016 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0972016 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2016 22/08/2016 6 COTIZANTE 023
CAFESALUD E.P.S, 0172018 22/08/2C16 24 o COTIZANTE 4022
CAFESALUD E.P.S. 12/2015 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
SaLUDCOOP EP.S. 1172015 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP E.P.5. 102015 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP E.P.S. 0972015 22/08/2018 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOR EP.S. 0872015 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP E.P.S. 0772015 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP EP.S. 06f2015 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOQP E.P.5. 05/2015 22/0B/2016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP ER.S, 04/2015 2210812016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP EP.5. 03/2015 22/08/2016 23 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP E.P.5. 1172014 22/08/2016 4 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP E.P.S. 10/2014 22{08/2016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP EP.S. 037204 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP E.F.S. 08/2014 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP E.P.S. 07/2014 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOP E.P.5. 05/2014 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
SALUDCOOPE.P.S. asfa014 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023




