Secretar de Salie
Subred Integrada de Servicios de Salud
\

s Sur Occidente E.S.E.

| Joi

Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESORERIA

Fecha de
aprobacién 15/02/2018

Cddigo:

04-02-FO-0002 |

INFORMACION DEL CONiRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

VICTOR ALFONSO TORRES URREA

TIPC DE DOCUMENTO: C.C | X I C:E | NO. 1012326541
CORREOQ ELECTRONICO: LILIPAO211@HOTMAIL.COM CELULAR: 3058742316
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: ucl Kennedy
CENTRO DE COSTOS:
110 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUqNTA 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 6 de 6
NUMERO DE CDP 1109 FECHA 26/06/18 NUMERO DE CRP 30434 FECHA 30/06/18
CAMILLERO
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 31 7 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: $7.510.680
VALOR EJECUTADO $7.510.680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.251.780
VALCR 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 $1953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE APORTE A SALUD | aporre pensi NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC s ARL ARL TOTAL APORTES
1013597417 . 781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogoté a los () dias del m7s

ROSA INES LEON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

de JULIO del afio 2018. Lo anterior para que surta €|, pago

SEGEeTloes YeerS.

pertinente. Cordialmente,
Y gﬂfw 7

VICTOR ALFON§6 TORRES URREA
C.C.1012326541 NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Seertaria de Salig
Subred Integrada de Servicios de Salud

-

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versidn 2

Fedhs te 03/04/2017
\aprobacion
(cedigo: 04-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio: quirurgica -ortipedia

|Sede: KENNEDY

i S Afi
No. DE CONTRATO: 3334-2018 Periodo certificado desde el Dia |[fs) -And a Dia Me °

1 7 | 2.018 31 7 2.018
INOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR ALFONSO TORRES URREA C.C. 1.012.326.541 DE bogota

CAMILLERO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

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

El resultade 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 transporte
de los usuarios a los diferentes servicios y segun este jndicado para la toma de
examenes diagnoslicos.-2.Realizar el traslado de muestras de sangre, fluidos,
|secreciones etfc, al Laboratorio Clinico, UCI, Palologia etc., de acuerdo a normas
epidemiolbgicas de Precaucion Universal en el manejo de fiuidos. -3. Trasladar los*
usuarios en forma a citas médicas p das y V. i or

segun las i de cada uno. 4, Reportar a su jefe inmediato
novedades presentadas en el gjercicio de sus actividades. 5, Cumplir con las
di ici 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;patologia formulas medicas insumos y
pedido de insumes medico quirurgicos

1-Bitacora
2-Bitacora

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
IVERACES: 5. Reclamar y trasladar las Historias Clinicas y documentos que se requieran para el
lingreso de hospitalizacion la reallzacidn de estudios diagndsticos y el Egreso de los pacientes,
jsegln sea necesario. -6.Llenar 3 cabalidad los formatos de historias elinicas, de acuerdo conlo
establecido con las normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias
clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacion con su firma y sello. 7, Custediar y cuidar la
[documentacidn e informacion que en nombre de su cargo conserve bajo su cuidado a lo cual tenga)
jaccesa.

100%

1-Custodiar historias clinicas en los traslados que se
requiera realizar

2-Custodiar y entregar oportunamente ordenes
interconsultas y formulas segin lo establecido

1-Firma de libro de custodia de historia
clinica
2-Bitacora

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y entregar turna, obtenlendo y entregando informacion
detallada de actividades de cada unc de sus pacientes. 9, Desarrollar y REPORTAR mensualmente|
ltodas las actlvidades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor dell
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 cddigo de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que como
servidores en el drea de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en
Urgencias y Hospitalizazidn, -11.Partar el Carnet de la instituclan durante la prestacion de servicio
segun los parametros de Ia institucion, -12.Responder y resarcir en forma oportuna al usuario y
entes de control ante los requerimientas interpuestos por fallas atribuibles a la prestacion del
servicio del contrate pactado. 13, Atender necesidades del squipo de trabajo.

100%

cargo

1-Cumplir con asignaciones realizadas por la enfermera a

1-Bitacora
2-Bitacora

PIDEMIOLOGIA, ASEPSIA 'Y BIOSEGURIDAD:

14, Mantener en impecable estado de asec los elementos de transporte de los pacientes Cama)
son: Camilias y Sillas de Ruedas, informando sobre las necesidades de Mantenimiento oportuno.|
15, Cumplir con la presentacién del reglamenta de higiene y seguridad y con la ejecucion del
programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin actividad a|
realizar en la Institucian. Asi come acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional v a los
planes de emergencia y evacuacion 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

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION.

16, Mantener suministro de material para la toma de muestras de Laboratorio, Alcohol,
[Esparadrapo y material de curacion, suficiente para las necesidades del servicio. -17. Llevar log
insumos de Farmacia de acuerdo a las solicitudes pravias. -18, Velar por la adscuada y racicnal
utilizacién de los recursos de la Institucidn y demads equipos y elementos del Hospital que sean
destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales, -19, MANEIQ Y CONTROL DE|
BIENES. El CONTRATISTA deberd enmarcar dentro de los principlos de transparencia, eficiencia,
|economia, eficacia y equidad, consagrados en la Constitucién v la Ley, el manejo de los bienes def
propiedad o a cargo del Hospital, y en todos los casos serd responsable por los bienes entregados|
para [a ejecucién del contrato.

100%

1-Traslado a 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 las
capacitaciones programadas por la institucion.

100%

1-Asistir a las capacitaciones programadas por la USSK

1-Formato de capaciton

OBSERVACIONES:

[TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1251780 (un JHILLON DOCIENTOS CICUENTA ¥ UN MIL CETECIENTOS OCHENRA MIL MCT.) é

|VICTOR ALFONSO TORRES URREA
CEDULA 1012326541
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"El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacion 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 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 EOC 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."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280

r
|
|
J

INo records to display.

DATOS EN RESOLUCION 4023

COLSUBSIDIC

F
CC 1012326541 TORRES  URREA  VICTOR  ALFONSO 2016-01 mEEs'{;LUD COTIZANTE
FAMISANAR
CC 1012326541 TORRES  URREA  VICTOR  ALFONSO 2018-06 E'F;i;::;m- COTIZANTE
COLSUBSIDIO
| CC 1012326541 TORRES  URREA  VICTOR  ALFONSO 2015-11 SALEUE(;DOP COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
ROl E RS LERA < (heal < 06/2018 < 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO /
e e . i 05/2018 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO / ! N
|
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - 04/2018 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -
03/2018 22/08/2016 30 COTIZANTE 4023
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