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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE =
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA VICTOR ALFONSO TORRES URREA
TIPQ DE DOCUMENTO cc l X ] CE | NO. 1012326541
CORREQ ELECTRONICO LILIPAO211 @HOTMAIL.COM CELULAR: 3058742316
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO ucl Kennedy
Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS i B Rl BU O IR R P il
1o 100%
ENTIDAD FINANCIERA! DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA 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 9 de9.
NUMERO DE CDP 1598 FECHA | 23/09/2018| NUMERO DE CRP | 42490 FECHA 30/09/2018
CAMILLERO
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE _ HASTA ,
. 1 10 2018 ° 31 10 | 201
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : S B
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 30’
OBSERVACION: 186 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.006.020
VALOR EJECUTADO $11.266.020
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 11$1.251.780
VALOR A LIBERAR Ss0T
SALDO POR EJECUTAR L
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% R

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de

a $1953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vige

seguridad social en salud y pensiones
nte.

pagado en el mes. Los honorarios inieriores

O ki S

ROSA INES LEON

Numero de Planilla /| 18c DE comzacion AP°:*2T§/:‘I§QL”° APORTE PENSION 1% IBC NA\I"EL'- APERRLTE TOTAL APORTES
1014725242/ 781.242 / $97.655 $124.999 | 3 | $19.031 $241.685 ~
Dado en Bogot4 a los () dlas del mes de %UBRE del afio 2018. Lo anterior para que surta gl pago pertinente. Cordialmente,

et 8 L)

v

VICTOR ALFONSO TORRES URREA
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VERACES 5. Raclamar y trasladar las Histarias Clinlcas y dacumenton (us 4o (eguiran fiara sl Intereanaultar y furtnulas sgin lo est
allzacitn de selurlion diagnéallcon y ol Egrasc du los pacientss,

shalidad lan tarmatas de histortas clinicas, de acusrida eon lo 100%
[astabilscido con las narmas legales, o8 procedimientos de auditors y ol manual de hivierne
clinicas da la Institucién, respaldanda toda actuaclén con sy firma y sl 7, Custodinry euldar
la documantacién s Informacién que an nembre de sy Garga conierve bajo si CUldmdta a G eunl

Ingresn de haspitalizacién la
segiin ssa nacasario, -6 Llena

o LCuntodinr histerlne cliniens oi lor raslndos que se

REGISTROS OFORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONGLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIRLES ¥ 2. Cumdinr y entrensr Gpertunatiente ordenes

1-Firtna de libro de custodia de histotia clinica
1-Bltacore

abilecido

tenga acceso
RECIRO Y ENTREGA DE TURNQ! 8, Reclblr y entregar tWirme, ahienisnde y entregando 1:AnInIF al recibo y entrega de turne o
Infarmacién detallada de actividades de cada une de sus paclentes, 9, Desarrollary HEFORTARK

100%

Imenta todas [as Idadws acardes can sl abjeto del Contrata, en ceordinaclén con )

intarvantor dsl mism

fi los servitlos 1:Llbro de recibilde y entrega de turno

RELACIONES INTERFERSONALES, TRABAJQ EN EQUIFO, COMUNICACION ASERTIVA, 1:Curmplir con aslgnaclonas realizadas
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO! 10, Huspatar los durechos del paclent A OArgo

y cumnplir ol cédigo de ética médica y todas Ins disposiclones Ingalas partinantas que como
sarvidores en ol draa de |a salud estén obligados, tanto en Serviclos Ambulatorios, cemo en

Urganclas y Hospltalizaclén, -13 Partar el Carnet de I Institualén durante In prestaclén de
de (n Instituclén, +12Respondar y rasarclr an forma oportuna sl 100%

sarviclo segan los f
usuarlo y entes de control ante [os requarimientos Interpuestos por fallns atribulbles a ls
prestaclén del serviclo del contrato pactado, 33, Atender necesidades del squipo de trabajo.

por la enfermera]1:Bltacora
1-Bltacora

PIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD;
14, Mantener en impacable estado de sseo [os slamentos de transporte de los paclentes Como
son; Camillas y Slias de Ruadas, Informando sobre [as Idades de M Iml
oportuno, -15, Cumplir con fa presentaclién del reglamanto de higlene y segurldad y con Ia
sjecuclén dal programa de Salud O lonsl, o) do procediml seguros da trabajo 100%
sogan actividad o realizar en In Institucién, Asl como acogerse al programs de Salud
Ocupacional Institucional y  los planes de amergencia y evacuaclén del Hospital y » los planes

de { In del éren de Imi

1:Ush los elementos de protecclon personal 1:Bitacors

2:LIsta de Verificaclon

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS £ IDENTIFICACION,
16, Mantensr suministro de material para [a toma de muastras de Laboratorlo, Alcohol,
Esparadrapo y material de Ins Idades del servicio, +17, Llevar los
insumas de Farmacle de acuerdo o lus solicitudes previes. slar por In sdecusda y racional
utilizacion de los racursos de (n Institucién y demis equipos y slemantos del Hospital que s
destinados para el plimi de sus sctividades contractunlas, «19. MANLIO Y CONTROL DI
BIENES, E| CONTRATISTA daberé enmarcar dantro de los principlos de transparencia, eficlencis, 100%
scanomis, eficacia y equidad, consagrados en [a Canstitucién y Ia Ley, sl manejo da los blenes
de propledad o a cargo del Hospital, y an todos los casos serd responsable por los bisnes
gados para In efecucién del

segn [ns solicitadas

(4 flel,
4

1-Traslodo a log servicion Insumos y matarlal esteril 1-Bitacora

2:Lista de Verificaclon

GAMCITA‘CION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 20, Asistir a todus (as 1-Aslstir o las capacitaclonss programadas por |a USSK |1-Formato de eapaciton

das por Ia Institucld iodk

prog

/

OBSERVACIONES!

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras)s $1251780 (UN MIMN DOCIENTOS CIGUENTA Y UN MIL CETECIENTOS OCHENRA MIL MCT.)

M RDSA INES LEON Fochn | 11
/0 )/ M [supervion, 4 /
VICTOR ALFONSO TORRES URREA CEDULA 1012326541
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Maestro Afiliados Compensados

18
LIADOS COMPENSADOS
"El Ministerio de la Proteccién 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 va_ltdacnon y
cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se dgpe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestacion de los
servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistencia en la informacu?n 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 esté proceda a la actualizacién en las bases de datos.
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309
1 SEGUNDO UL TG PERIODO. EPS S TIPO
i SPEL 0 NOMBRE HOMBRE COMPENSADD EOC AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 2280
TIFO NUNME<O D FRIMER SEGUNDO  PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIODO  EPS/  TIPO
i COCLHENTO  APELIDD APFLLIDO NOMBRE  NOMBRE COMPENSADO EOC  AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
i ¥ j CSTRE FOHNDO LLTTNGS EPS 200 TIPO
SN v AT ROMARE NOMRBRE  PERIQLO AFTLIACTON
COMPENSADC
FAMISANAR
‘ ! . E.P.S. LTDA -
cc 1010183514 ~ CARDENAS NUNEZ INGRID PAOLA 2018-08 CAFAM - COTIZANTE
COLSUBSIDIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS %{
F7 EEC ERIODTS A DIAS TIPO NORMA |\
i COMPENSADOS AFILIACIC COMPENSADOS  AFILIADO !
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - ‘
COLSUBSIDIO 08/2018 / 01/03/2013 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -
COLSUBSIDIO 07/2018 01/03/2013 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - ‘
COLSUBSIDIO 06/2018 01/03/2013 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -
COLSUBSIDIO 05/2018 01/03/2013 30 COTIZANTE 4023 \
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -
COLSUBSIDIO 04/2018 01/03/2013 30 COTIZANTE 4023
'FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - ;
COLSUBSIDIO 03/2018 01/03/2013 30 COTIZANTE 4023 | .\~
https.'/Iwww.adres.gov.co/CompensacionIConsuItas-y-estadlsticas/Maestro-de-AﬂIIados-Compensados 174
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