- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Misael Hernandez Fuentes
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1034313411
CORREO ELECTRONICO: missaf uentes1505@gmail.com CELULAR: 3219825205
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° 6857 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11GO01: 100
29
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488410102690 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6759 VIGENCIA 2022
. 2022-03-03 . 2022-04-18
NUMERO DE CDP 656 FECHA 15:49:19.000 NUMERO DE CRP 18648 FECHA 10:53:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-05-01 2022-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,267,456

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $117,828,173
VALOR EJECUTADO $6,267,456
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,267,456
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $111,560,717
PORCENTAJE DE EJECUCION 5%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1.034.313.411 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
MISAEL HERNANDEZ FUENTES

e (CC:1.034.313.411 DE BOGOTA

La suma de : Seis Millones doscientos sesenta y siete mil Cuatrocientos
cincuenta y seis pesos m/cte.$6,267,456 por concepto de: Prestar servicios de
apoyo a la gestion asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional., durante el periodo de 01 al 31 Mayo 2022 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 6759-2022

MISAEL HERNANDEZ FUENTES
e (CC:1034313411 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

« NUMERO 550488410102690



NOMERE DOCUMENTO CORRED CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
Misael Hernandez Fuentes 1034313411 missafuentes1505@&gmail.com 3219825205 BANCO DAVIVIENDA S.A AHORRO 5504884101026%0
CONTRATO
PERIODO SUPERVISOR P CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
+  EQUIVALENTE-1034313411- +  PLANILLA-1034313411-
2022-05-01 / 2022-05-31 CESAR LEONARDO DIAZ MOREND ) . KE11G01-25 - 100% 20220519033442-Doc misael 1.034.313.411 20220519033442-eps
656/ 18848 2022.pdf misael pdf
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR ALIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAIE DE EJECUCION
$117,828,173 56,267,456 56,267,456 511,560,717 5.32%

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

16862781

16862782

16862783

16362784

16862785

16862786

16362787

16862788

16862789

16862790

16862791

16862792

16862793

16862794

16862795

16862796

1) Realizar |as actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos
i para el j establecidos dentro del plan
integral de cuidado del paciente.

2) Cumplir con las exigencias legales y éticas pars el adecuado manejo de
lahistaria clinica de los pacientes

3) Llevar registro de la atencidn de los procedimientas, actividadese

intervenciones, asi como ac los infor istico

definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacisn

4)Garantizar la facturacion de las atencidnes que se desarrollen en el
programa de Atencién Prehospitalaria

5) Participar en la programacidn de actividades del drea.

&) Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad
establecida en la Subred.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar
en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de
mejora definidas para el servicio.

8) Adheriris= a la regulacién que se realiza desde el CRUE

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de

sU actuar con criterios de oportunidad e i {
aplicativos, formatos)
10 el mansjo de los equip

11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacidn.

12} Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de mansjoy
arencidn.

13) Emitir conceptos médicos que s | requieran.

14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred.

15) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacin del contrato.

18] Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, equipos de

i de acreditacidn, y eventos a los cuales sea

convocado.

Adherirsen a las guias clinicas de urgencias, de atencién prehospitalaria,
y con pertinencia manejar la atencién de un paciente

Atencidn de pacientes con ética, valores y principios adheridos al manual
de buen gobierno institucional

Registros de pacientes y demds actividades que sean necesarias para la
operacidn del programa | registros de HC, desestimientos, formulacién,
control de atencidn de pacientes)

Hcaer entergea de manera inmediata posterior a la atenidn de los
registros clinicos | antes de 24 horas) para realizar el proceso de
facturacién

Participar en |as actvidades que se desarrollen para la adecuada
operacion del programa

Realizar la notificacion de inicidentes o eventos adversos que se
presenten en el proceso de atencidn 0 inicdentes en el proceso de la
operacidn del programa de APH

Revisar registros clinicios, y sopartes dinicos necesarios para participar
en ananlisis de caso o activi dei

en repr jon del
procedimiento de APHa Direccién de Urgencias

Establecer adherencia a &l proceso para la atencidn de pacientes desde
la regulacicn por secretaria, manejo de pacientes y destino de los
mismos de acuerdo a sus condiciones

Diligenciamar de manera completa de los registros clinicos

Velar por su seguridad, conservacisn y cuidado de los equipos
biomedicos desde el manejo del mismo como su custodia

Realizar seguimeinto de los pacietnes a fin de optimizar |2 operacién de
las maviles

Brindar un atencisn humanizada, con privacidad, con adecuada
informacion para el pacients y su familia

Emitir conceptos médicos dentro de la pertinencia y coherencia clinicia

Adherirse al manual de Acreditacién insitucional

Cuidar y realizar custodia de los elementos entregados para su cuidado y
operacion

Participar en las jornadas de capacitacion citadas tanto internamente
como externaments

Registros clinicos coherentes

Registros clinicos coherentes, completos , veraces, y claros

Registros completos para el proceso de facturacién, para seguimiento y

trazabilidad en las atenciones

Registros clinicos completos

Participacion en las diferentes actividades

Notificaciones realizadas

Participacicn activa

No presencia de novedades

Registros clinicos completos

reportes, generacion de actas de capacitacion, mantenimientos

no repartes o hallazgos

No presencia de manfestaciones o quejas por este motivo

Conceptos

Actas de capacitacion, soportes de adherencia

Inusmes y elementos completas

Actas de capacitacidn



16862787

16862798

16862799

16862800

16862801

17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademds de apoyar la implementacién de los mismos.

18) Apeyar a la Subred en las actividades que demande segiin
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.

,19) Registrar las activi relaci conla ién del

servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn de la Subred.

20) Manejo de medicamentos

21} Realizar las d ctividad le sean
obieta del contrato..

acordes con el

Adherirse alos pracesos y procedimientas insitucionales

Actividades que aporten a la operacién interna y externa de la Subred

Registrar las bases de i i enla

Gestionar el manejo de medicamentos controlados y no controlados
ejerciendo supervision de los miemos

Actividdads acordes con la

N hallazgos

Actividades

Bases de datos

Gestionar el manejo de medicamentos controlados y no controlados
ejerciendo supervision de los miemas

Soportes o registros



DE COLOMBIA

VIGILADO

\

ARL|SUMAS

—

Medellin, 19 de mayo de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que MISAEL HERNANDEZ FUENTES identificado(a) con cédula de ciudadania 1034313411 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 21/04/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL i

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000008 - OPERATIVO OPS CR 4

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603901
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10343134112213953703

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momente per SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 19/05/2022 2.55 PM

Direccion IP: 191.156.61.250. 192.230.104.6, 172.16.42.57

Escaneado con CamScanner
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e El futuro Gobierno
(Rolpensiones @ esde todos | de Colombia

Ven por tu fuluro g&,
L~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MISAEL HERNANDEZ FUENTES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania numero 1034313411, se encuentra afiliado/a desde 13/04/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

1 FINANCIT A

A4

— La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de mayo de 2022.

(ofare

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09

Escaneado con CamScanner



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor{a) MISAEL HERNANDEZ FUENTES identificado({a) con CC 1034313411 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion da 1* COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
BARRIOS UNIDOS - COLSUBSIDIO

Categoria: A

La presente cerificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de mayo del afic 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

)
ey
Gerencla de Afillaciones

Nueva EPS S.A

Escaneado con CamScanner



