CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Fecmde

&)

BB S v sesimonsins PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR -
"BF r CedidermESE TESORERIA P ALCAL DA IATOR
{Codgn: DE BOGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EDGAR MARIN BUSTOS
TIPO DE DOGUMENTO: cc ] X I CE ] NO. 19.477.104
CORREO ELECTRONICO: SEGARIN2000@YAHOO.ES CELULAR: 3142501185
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: MATERNIDAD SEDE Kennedy
Canlm dio Centro de Cenfiro ¢ Centro de Centro de
Ceniro de cosio % U % 4 P %
CENTRO DE COSTOS: e e 0 i i
031 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahomos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 004870307701 I PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAT® U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4074-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 803 FECHA l 18/0412018 I NUMERO DE CRP I 23066 I FECHA 30/04/2018
OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO
pia | mMes | ARo piA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2 5 2018 31 5 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.009.500
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% ! 0
OBSERVACIONES: 150 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.251.780
VALOR EJECUTADO 51009500 —
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.009.500 -~ ol
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR $242.280
PORCENTAJE DE EJECUCION B1%

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 $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- - IBC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TORRLAROITES
8327606837 $755.201,00 $94.400 $120.832 3 $18.502 $233.735

OnaRancon S

ANA TULIA RINCON SALCEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Cordialmente,

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de MAYQ del aiio Dos Mil Diesi y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

/EDGAR MARIN BUSTOS

BRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS
| RLCARETA BXYOR
e e s s i e g B B R - DEBOGOTADL. -
Ubicacion del Servicio: MATERNIDAD Sede: KENNEDY
- - Dia_| Mes | Ado Dia | Mes | Ano
" 4
No. DE CONTRATO: 4074-2018 ]Pemdo certificado desde el T 5 {2018] ° 5 5 |zom8
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EDGAR MARIN BUSTOS C.C. 19.477.104 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio ¥ de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como CAMILLERO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumpl del es: Pro 1 S

NO

NO

Servicios: SI X

OBUGACIONES CONTRACTUALES

[ PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1.Realizar en forma técnica. eficaz y opoctuna el transporte
de bos akos Servicios y segim ests indicato para la toma de
|=amenss dagnisicos -2 Realizar ol traslado de muestras de sangme, fuidos,
mbhdlmmcﬂm WCL, Pasiogia efc.. de acwerdo a comas

intdcicas de P ¥ ‘_uﬂaelmamfndemsﬁaﬂadaﬂvs

s an fooma a Vv v

Waces, seglin las cata uno. 4, Reportar a su jefe inmediato
novedades presentadas en of ejercicio de sus acthidades. 5. Cumplr conlas
SpOSToNes GUR SUS SUDSIMeS [SrarGutos adopten en o ejercic da sus alrbuciones.

100%

1-Realizar traslado de paciente a procedimientos y
examenes diagnostico.interconsullas

2-Realizar traslado de muesiras de
laboratorio:patologia formulas medicas insumos y

|pedido de insumos medico quirurgicos

1-Bitacora
2-Bitacora

|REGISTROS OFORTUNOS SN ENMENDADURAS. CRONOLOGIA. NOWBRE. FIRIA
LEGELES Y VERACES: 5. Reclamar y rasladar las Historias Clintas v documentos|
e se regrzen para of Ingreso de hosplaizaciin la realicacion de eshwins
dacndstioes v el Egreso de los pacientss. segun Sea necesard. -6 Lenar a cabalictad|
tos formatos de hstorias clincas. de atuerdo con lo con las

Iq:ﬂalesw:r:ed‘menmdeau&wﬁyel manual de hshrias dincas da la

toda on con su fivna ¢ seflo. 7. Custodiar y cuidar 13|
mmnemmnmmmmdemwmbapwwmalu
cual tenca acoeso,

1-Custodiar historias dlinicas en los traslados que se
requiera realizar 2-Custodiar y entregar
oportunamente ordenes interconsultas y formulas

|segun lo establecido

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

RECBO Y ENTREGA DE TURNO: 8. Rechr y entegar lumo. oblenendo

nformacion de acividades de cada une de sus pacenies. 2.
MxykaMmmslummmdmm
del Contralo. en coordinaciin con el mlerventor def misma.

1-Asistir al recibo y entrega de tumo en los servicios

1-Libro de recibido y entrega de
tumo

‘REACK}NES WTERPERSONALES. TRABAIJQ EN EQUPO. COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICK). NECESIDADES DEL EQUPO: 10. Respetar]
los derachos def pacients v cumplc &l cidigo de dtica médica v todas las dispositiones]
lecales pertinentas que como servidores en ef ar2a de la salud estan obligados. tanto en|
Senduins Ambulatodos, come en Urgencias y HospRalizacin. -11.Portar el Camel de la)
Jinsttucitn durante ta prestatiin de senicio segim los pardmetes o2 la nsthuciHn, -
12Responder ¥ resarc en forma oporuna al usuao ¥ enles de coatrol ante los|
reguarmiznios nkepuesins por fallas atrbuities a la prestaciin del senicin del conlrato)
. 13, Alender wades det equieo d2 tabap.

100%

1-Cumplir con asignaciones realizadas por la
enfermera a cargo

1-Bitacora

|EFIGEMOLOGIA. ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:
14, Mantener en maoecable eStado de aseo de delos X

Como son: Camilas y Sdlas o= Ruedas. # sahrelas i de
Atantanmienta ogochmo. <15, Qmp(rmnlammmdetmﬂlmmhﬂehmm?
segmdad v con la ef ==} de Saud O
mznsde‘zhapsegunactmﬂada:eﬂmenlahﬁmks:m
mawa&wmwmmmmavalosﬂamdem
v evacuacian ¢af Hospital v a fos planes de i el area d2

1-Usa los elementos de proleccion personal
2-Realiza desinfeccion de camillas y silas en area
asignada

1-Bitacora
2-Lista de Verificacion

MANEJO. USO CUSTODIA DE RECURSOS FISKICOS. NSUMOS. EQUPOS E
DENTIFICACION.

1‘3$hmnmwnlmcﬁmmﬁmlamademmmLamMﬂ
Esparatrapo y material de para las diel servici. <17 |
Llevar los insumos de Fanmacia de acperdo 2 las sofichudes previas. -18, Yelar por 12|
adecuada y racional uflicacitn de los dPIa fwnésm'ws
elementos del Hospdal cue sean v

contractuales. ~18. }.MEJOYCONTROLDEBEN‘ES EICOm‘I'lS'I'A daberal
enmarcar dentro de los oS de I . eficaca ¥
mmmhmmnvlawyelmpﬁemhnsdem
o 3 carpo def Hospdal, ¥ en todos los casos serd responsable por los bienes entmgados)
mara la epecucion del confrato.

0%

1-Traslado a los servicios insumos y material esteril
segun las solicitadas

1-Bitacora

CAPACITACION. E[IWL‘QN CLINICA NVEST!GI\CI}N PERMANENTE: 20
Asistr a todas las pofla

1-Asistir a las capacitaciones programadas por la

USSK /
i

1-Formato de capaciton

OBSERVACIONES: 150 HORAS LABORADAS

/

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.009.500 UN MI

7

NOMSRE COVFLETC.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA,,

‘DN NUEVE MIL QUINIENTOS PEJOS MCTE

ANA TULIA RINCON SALCEDT

NN S

Nota: El informe para su aprobacion eslara st

!

a certificacion de mmp!imigfto dé! contralo que expida el supervisor.




Iniciar sesion (/login.aspx)
(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
% GURIERNG DF cOLOMBIA

{Z) MiNSALUD

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador)  (htips://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Fundonarios (/Fundonarios) Preguntas Frecuentes (Transparenda/Preguntas-frecuentes)

Compensadon » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compenmdos (https://www.adres.gov.cof/Compensadon/Consultas-y-
estadxsncaslMaestm—de-Aﬁiladus—Compmsados)

"El Ministerio de la Proteccion Sodal comunica que la informadon dispuesta en esta consulta contiene los datos reportedos 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 fas normas y en las espedficadiones tEanicas; por lo tanto esta informaditn se debe utilizar
como complemento al marco legal y téonico definido y nunca come (nico aiterio para denegar Ia prestacion de los servicos de s2lud a las personas. Si
usted encuentra una inconsistenda en ka informaddn publicada, por favor remitase 2 I EPS o EOC y solicte la correcdn de su informadion a fin de
que esta remita la novedad comrespondiente al Consordo SAYP 2011 y esta proceda a la adualizadon en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

COMPENSAR
cC 15477104 MARIN BUSTOS JOSE EDGAR 2018-04 £os COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

j // niag T
COMPENSAR ER.S. 04/2018 / 25/05/2003 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR EP.S. 03/2018 ' 25/05/2003 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E2.S. 02/2018 25/05/2603 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR EPS. 0172018 25/05/2003 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.PS. 1272017 ‘ 25/05/2003 38 COTIZANTE 4923
COMPENSAR EPS. 1172017 29/05/2003 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR EPS. 1072017 29/0572003 39 COTIZANTE 4023
COMPENSAR EPS. 0972017 29/0512003 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR EPS. 0872017 2970572003 30 COTIZANTE 4023



Pag. 1 de 1

Fax:

Sefior(a): JOSE EDGAR MARIN BUSTOS
No. ldentificacion: CC 19477104

Direccion: CRA 2ZA NO 18 34 SUR
Teléfono: 3617107

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8327606837

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo. informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oﬁcompznscr :miplanilia.com

I iose edoar marin bustos

7

il cC  1maTTs

B 8327606837

i 51872018

@ 27505837

W 1052

Ngmedo de Empleadasti /T
Penodid Cotizacion Safid 1%

TIPODOC: cc
MO, DOCUMENTO: 10277104
APELLIDOS Y NONIBRES marin busios jose edgar

| eesocs

TIFC DOC.-
INO. COCUMENTO:

RPELLIDOS Y NOMERES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Espacio reservado para la DIAN

|

2, Congepto- |0 | 2 | ... Actualizacion
v i

EN‘merodeformulado T B 14228549801

A

422

5. Numero de Idenhﬁcacién Tributaria: (NiT) v 6. DV

Impueslas de Bogota ’

[ S e &

194771u4|-|4

24. Tipo de ccninbuyen':e ) 25. 'I‘:po de documento:

iS Numér& de ldentificacion: b . 3 2. Fecha apedrc:nn.‘ {

Persona naturaiosueemn liquida l? Cédula de ciudadania ) i‘i ] |4 |77 |1 Toldr | M L I riB 8 D IO B 12 8
Lugar de expedicion ¢ -+ 28, Pais: . 29. Departamento: i 30\,c‘|’i'dzd{n?umcupm E e
COLOMBIA .. . . .. . 1|6|9| Bogota D.C. «BbquLWWDC il
31. Primer apellido 32. Segundo apellido i 34, @tnsnombres ‘ s
MARIN BUSTOS EDEAR
~

35. Razon social:

136 Nombre comercial: - .

38. Pais: . - 39. Departamento:

‘| 40. Ciudad/Muricipio: K

COLOMBIA 11619 BogotaD.C.

#1. Direccion

CR2A 18 34 SURBL 14 AP 2[}4 BRR VELODROMO o

_'Bogota'f;@‘;a o . 40001

42, Correo electréhico;

segann2000@yahoo S -

Actividad principal

46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad:-

idades

Otras act ] .
7t 4 2z "~ . 51. Cédigo
[T[3]2]

52. Namere |
e;tabieclmlsnrcé

8,6,9,9/[2000]02[0 1

20- Obtericion NIT'

54, Cadiga:

G R

l.a informacidn conlenida en el formulario; sera respunsablhdad de guien lo suscribe y e
consecuencia corresponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquner falsedad en qhe
incurra podrd ser sancxonada

Aticulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agus(u de 2004.

59. Anexcs

Firma del solicitante: g e v

3 ,;w«.o.f

Uiclode las verificaciones que

* FIERRO BARAHONA JOSE FERNEY L. -
Analista | N




O

A QUIEN INTERESE

i
BOGOTA | _ 2018/02/05 S
COLOMBIA, o

Por medio de la presente hacemos caonstar que el sefior  JOSE EDGAR MARIN BUSTOS :
- con Cédula de Ciudadania nimero 19477104

de_ BOGOTA.D.C.-DlSTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Nimero 004870307701
Fecha Apertura 2008/09/25
Cordialmente,

S s,

T
'

Rane

irma Autorizada . .. . >
SANCO DAVIVIENDA







