p = T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

il e Servacion de Satud

B AR Supred Titep

Sur Occidente E.S.E.

PAGO POR TESORERIA

Codigo

Fecha de
aprobacson

1510212018

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

EDER ALONSO OSPINO DURAN

TIPO DE DOCUMENTO:; c.C l X [ CE [ NO 80.202.834
CORREO ELECTRONICO doctorederD4@hotmail.com CELULAR 3002653164
UMIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CAPS ZONA FRANCA (FOD8)
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FOO08
Centro de coste % uf:;;?,\de {‘.(':fﬁf"’ C"':::gdv
CENTRO DE COSTOS: = —
1424 100%)
ENTIDAD FINANCIERA Davivienda TIPQC DE CUENTA, Ahorros

NUMERO DE cw{m'm BANCARIA

75980317918

I PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA

3904-2018

N” DE PAGOS DEL CONTRATO

5]

NUMERO DE CDP

1433

FECHA

30/08/2018

NUMERO DE CRP

39197 FECHA

31/08/2018

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
GINECOLOGIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E., de acuerdo al requenmiento Insutucional

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 9 2018 30 g 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9.930.150
[TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0

soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
lque repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

pd

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$54.152.418

VALOR EJECUTADO

554,152 418

[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9.930.150
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes Losg
honorarios inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . : APORTE A SALUD VRt T NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% I1BC PENSIE)rI:J 16% | "ARL ARL TOTAL APORTES
7701810741 $3.972.500,00 $496.600 $675.400 3 $96.800 $1.268.800

Dado en Bogota a los (17) dias del mes de Septiembre del a

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Cordialmente,

‘ T

:“‘-4\

EDER ALONSO OSPINO DURAN

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

fio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente

e




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Ferna e
SERVICIOS

Suar Croridente £5.6

apoBatien 03042M7

Comga 04.02-F 00003

¥
S|

ALCAL LA MAY Cf
DE BOGOTADC

Ubicacion del Servicio:

CAPS ZONA FRANCA

Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 3904-2018 Periodo certificado desde el Dia_| Mes | Ano Dia | Mes | ano
1 9 [zo018] 30 5 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDER ALONSO OSPINO DURAN c.c. 80.202 834 DE BOGOIA

(NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E._ de

(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales especializados a la geslion administiativa y/o asistencal en el area de Ginecologia dentio de los diferentes PIOCESOS
acuerda al requenmienta instilucional

¥ procedimigings de la SUBRED

El resultado del cumpli del contrato es: Productos @ SI X_ NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestar el servicio de medico especialista en el servicio del Preste servicicos como ginecologo v obstetra en el CAPS Zona Franca
Ginecalogia v Obstetrica en la Subred Integrada de Serwcios del
Salud Sur Decidente E5.E, Unidad de Servicios de Salud Fontibon, L RIS tano
segun requerimientos del Supenasar del Contrato
fealizar la consulta, ecografias v/o demas pracedimientos segin 1a Realize las actividades pertinentes a la consulta de Ginecologia v Registro adecuado de la histraia climica en el
programacién, 50 obstetnicia, asi como las colposcopias programadas sistema de la subred dando cumplimienta a las)
esigencay
Diligenciar ta historia clinica de las pacientes que se encuentran bajo| Diligenciamienta de ta historia clinica sistematizada o en los formatos dej
u cundado contingencia cuando fue necesario
e realizo  diligenciamiento de la histroda def
5
todas [as pacientes stendidas
cumplie can las exsgencias legales v eticas para el adecuado manejgl cumpli can las eagencias legales v eticas para el adecuado maneja de la se tealizo  diligenciamiento claro de la histona
e la bistona chinics Hl fistonia clinca clivca v sus anewos dentro del marco legal y
otico
Cigitar los registros individuales de servicios RIPS, registros) il o del RIPS diario
estadistios y demas formatos del Hospitalque le sean indicadas par 5 lertrega de RIPS diano
el supervsor
reportar eventos adversos, infeccones intrahospitalanas y demas| reporte eventos adversos en el sistema indicado.
eventay de notificacion obligatoria 5 reporte de eventos adversos
Cumplie con las tecnicas de asepwa v antisepsia, manual de Cumpli con las normas de asepsia y antbisepsia durante la prestacion def
Lioseguridad v PIGA mis servicios, asi como el adecuado desecho de residuos
£1) atencidn segura a nuestio wsuario
Eiecutar 1a labor con respansatulidad v ética profesional desempefie mis funciones haciendo uso de lo recomandada en las Busas|
s [de practica chnica y respetando los derechos de los usuarios entrega de servicios de salud seguros y can
calidad
Farticipar activa y proac nte en las act ivid, prog das en| Asistencia de reuniones y capacitaciones progeamadas.
el procesa de Acreditacion
5l Firma de actas de asistencia a dichas reumones
Canocer e interionzar los principios y valores nstitucionales, con| Autocapacitacion en la Intranet
nfasis en el trate digno ¥ humarizacion de en la prestacian del entrega de servicios de salud seguras v cor|
— H :
Eryicio catidad
fegistrar en el farmato de consentimiento informade o en la historla diligenciami de ¢ timiento  informade  prequirurgico v del
flinica bainformacian brind ada en cuanto a nesgos, complicaciones y) 5 colposcapia repistio de Histona chinica
aleas alternativas de manemo
Usoadecwado de bata y carnet Usa de bata v carnet durante las aclividades instatucionales
s Adecuado uso de bata y carnet

1SE MW ACKONES.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 9.930.150 Nueve millones novecientos treinta mil ciento cincuenta pesos m/cte

EDER ALONSO DSFING DURAN CC: 80202834

[ R e R ——

ESlE

NCMBRE COMPLE T CEDULA ¥ FIFTAA DEL CONTRATISTA

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El{la) Senor(a) OSPINO DURAN EDER ALONSO identificado(a) con CC numero 80.202.834 se encuenlra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02de febrero de 2015y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO. /

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de septiembre de 2018.

Cordialmente,

4 P O ’
J ELesi e -"fﬁé/@dha,-t L/‘
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proleccion.com.co
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E.P.S.Sanitas

@ il : Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

V
=S
2

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80202834

NOMBRES Y APELLIDOS Ospino Duran.Eder Alonso
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 23/02/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ospino Duran,Eder Alonso, a los 14 dias del mes de septiembre del afo
2018.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios meédicos.

ko N O
(— i Lo L

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestuon de la Afiliacion,



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMETIA

VIGILADO

ARL | SUMA =

=

Medellin, 14 de septiembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que EDER ALONSO OSPINO DURAN identificado(a) con cédula de ciudadania 80202834 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los dalos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE 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

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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 TUBERCULQOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard 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 institucion.
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:C802028341825774988

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerificado hiene validez para efoctos de afilacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asi como para su desafilacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4

Este certificado fue generado con la mformacion registrada en la base de datos el 14/09/2018 8.49 PM

Direcoion (P 181 54 243177, 172 16 42,236




