Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE

BEHE i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR F g 15/02/2018
Sur Occidents ESE. TESORERIA < ALCALDIAMAYOR
Codigo: 04-02-F0-0002 o€ poooTAG

. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EDGAR MARIN BUSTOS
TIPO DE DOCUMENTO: ccC ] X I CE l 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
Centro de Centro de Centro de 5 Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: i ok i o o
031 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 004870307701 PENSIONADO {No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4074-2018 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
NUMERO DE CDP 1250 08/05/5018 l 27/07/2018 I NUMERO DE CRP I 34981 I FECHA 31/07/2018
OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO

DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.251.780
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% l 30
OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.007.120 &
VALOR EJECUTADO $4.684.080 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.251.780 j/
VALOR A LIBERAR S0 o
SALDO POR EJECUTAR $323.040
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

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.

- R APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES ‘
29257260 {") $781.242,00 //" $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

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

(_')\V)aﬁmcugb /S@W QLM//)

ANA TULIA RINCON SALCEDO JOSE EDGAR MARIN BUSTOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Sur Occidente ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Fechade oxou2017
sprobacion
Cédigs: 15-02-F0-0003

MATERNIDAD

Sede: KENNEDY

Ubicacién del Servicio: [
: : : Dia | Mes [ Adio | Dia | Mes | Ado | ..

No. DE CONTRATO: 4074-2018 ,Penodo certificado desde el : s [2018] 31 | 8 |2008

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EDGAR MARIN BUSTOS c.C. 19.477.104 |DE BOGOTA

CAMILLERO de la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente

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

Servicios: SI X NO

Elr jo del’ plimi del es: Prod Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1 Realizar en forma técnica, eficaz y cportuna el transporte de
los usuarios a los dferentes senvicios y segim este ndicado para & toma de exdmenss
diagndsticos -2 Realzar e trastado de muestras de sangre. Muidos, secreciones elc. al
Laboratorio Clnico, UCH, Patologia etc., de acuerdo a normas epidemiologicas de
Pxeaxmnl}maerm!enelmmpdelhdo&é 'llathdmhsmmsmfmnauwhm
a ctas medicas progr ¥ segun bs ‘ de
cada uno. 4, Remﬂxam;demnwfmowmhdesmaa-hdumdmdess
|actnidades. 5. Cumplir con las disposicionss que sus superiones jerdmuicos adoplien en ef
ejercicio de sus atribuciones.

1-Bitacora

1-Realizar traslado de paciente a procedimientos y
2-Bitacora

examenes diagnostico,interconsultas

2-Realizar traslado de muestras de laboratorio;patologia
formulas medicas insumos y pedido de insumos medico
quUIrwgicos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS. CRONOLOGIA, NOMBRE. FIRMA
LEGIBLES Y VERACES: 5. Reclamar y trastadar las Hstorias CEnicas y documentos que|
se requieran para el Ingreso de hospitalizaciin b realizacion de estudios diagndsticos y €|
Egreso de os pacientes. segin sea necesaro. -6 Uenar a cabafidad os formatos de)
historias cinicas, de acverdo con b establecido con hsno'maslu_yaa. bspmoedw\edos
de audhoria y of manual de bistoras dinicas de b
con su firma y seffo. 7. Custodiar y cuidar la mmmedmmmmmb(e
de su cargo consenve bajo su cuidado a o cuel tenga atceso.

100%

1-Cuslodiar historias clinicas en los traslados que se
requiera realizar 2-Custodiar y entregar | historia clinica
oportunamente ordenes interconsullas y formulas segan|2-Bitacora

lo establecido

1-Firma de libro de custodia de

REC’BOYENTREGADE TURNQ: 8, Recbr y enfregar tumo, obteniendo y enfregando
G detalada de de cada uno de sus pacierfes. 9. Desamolar y)

acordes con e objeto dal Contrato, en|

REPORTAR todas bs
coordinacion con e intenventor del mismo.

100%

1-Asistir al recibo y entrega de lurno en los servicios
turno

1-Libro de recibido y entrega de

RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICAGCION
ASERTIVA. HUMANZACION SERVIC)O. NECESIDADES DEL EQUIPO: 10. Respetar|
‘os derechos ded paciente y cumpin ef codigo de éica médica y todas las disposiciones|
legales pertinentes que como senvidores en el drea de ka salud estan obligados. tanto en|
Senvigios s, como en Urgencias y b 3n. -11.Portar ef Camet de ba
nsttucion durarte f prestaciin de senicio segim ks pardmetros de la insttucidn. -
XZR@m)resamrenfommcpmtmaimm)mademmbs

por falas ahb 3on del senvicio del contrato)

psdado 13, Atender necesidades del equipo de trabajo.

100%

1-Cumplir con asignaciones realizadas por la enfermera | 1-Bitacora
a cargo

EPIDEMIOLOGIA. ASEPSIA Y BXOSEGURIDAD:

14, Martener en impecable estado de aseo bs de de bs

Como son: Camilas y Siles de Ruedas, o sobre les 1 de

.’awenm»oto oporuno. -15. Cumplir con la presentacion del regfamento de h(uene ¥
¥ con b efacucidn dal progs de Sald Ocupacionel  ejecufando]

prcoedmﬂ-ﬁms seguros de trabajo segin adiidad a reafizar en la Insttucidn. Asi como)
acogerse al programa de Salud Ocupadiona! Insttucional y absphrxsdemva‘gamy
evacuacidn de! Hospial y a los planes de ingencia del drea de

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Bitacora
2-Realiza desinfeccion de camilas y silas en area

asignada

2-Lista de Verificacion

MANEJX). USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS. INSUMOS. EQUIPOS E
IDENTIFICACION

16. Manfener suministro de material para a oma de muestas de Labomtoro. Akohol
E v material de curacion. suficiente para las necesidades del servicio. -17. Lievar

los insumos de Famacia de acuerdd a kes sofictudes previes -18. Vellar por la adecuada y
vammlmﬂmmndehsvwr&msdehk&hmmydemﬁsmmsye-bnwroasdel
Hospital que seen T pama of ierto de sus contractuales -10
MANEJO Y CONTROL DE BIENES El CONTRAYIS1A deberd enmarcar dentro de los|

pos de . eficacia y equidad. consagrados en b

Consttucion y I Ley. dmanqodebsb«ens dewopvedadoamvgodellhs(ﬁalym
todos los casos serd por los bienes para b ef 50 del corfrato.

1-Traslado a los servicios insumos y material esteril 1-Bitacora

segun las solicitadas

CAPACITACION. EDUCACK}N CLINICA E |WES1|G\CDN PERMANENTE: 20 Assir|
atodas bs es porla®

100%

1-Asistir a las capacitaciones programadas por la
USSK ,,

1-Formato de capaciton

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS

7

4

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.251.780 UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS MCTE

ANA TULLA RINCON SALCEDO

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRWA DEL CONTRATISTA 6& A < M /ﬂ / /l{ ﬁZM / /

VIV

Nota: EJ informe para su aprobacion estara sujeto a lzlcerl'rf-cacién de cumplimiento d%(konlralo que expida el supervisor.




B e
#i compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

JOSE EDGAR MARIN BUSTOS
CC19477104

CRA2ANO 18 34 SUR
3617107
segarin2000@yahoo.es
BOGOTA, D.C.

29257260

- CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de1

Nombre Aportante JOSE EDGAR MARIN BUSTOS Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC19477104 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2018 / .
Numero de planilla 29257260 / Periodo de Cotizacion Pensién  [agosto de 2018 g
Fecha pago 2018-08-02 ~ INtumero de Administradoras <
Ntiriero de autorizacion pago 274708 Total Pagado 241800
Banco 1083 ~ |Total Intereses de Mora 0
. : NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-18  Liberty Seguros de Vida 19100 1
25-14 Administradora 'Colombivana de Pensiones - Cdlpensiones 125000 1
EPS008  ' ‘ Compensar EPS 97700 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 19477104
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE EDGAR MARIN BUSTOS
céd. EPS| Cod. AFP |BC sALUD| , 1BC . IBC  |nc casas|COTIZACION |\s) o ypc| COTIZACION | o) FOCIR v [COTIZACION | APORTE
: g PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
- SUBSISTENCIA 0
EPS008 25-14 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

e et




Maestro Afiliados Compensados

15/8/2018 ; 4
Iniciar sesion (/login.aspx)

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
() GOBIERNO DE COLOMBIA
(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
g
Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador)  (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx) i;g ]
(https://wwnw.facebook.com/ADRESCol/)
Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) 52
(https://twitter.com/AdresCol/)
Compensacion > Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-

estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

“El Ministerio de fa Proteccion Social comunica que la informadidn 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 - EQOC 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
come complemento al marco legal y téonico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los sepvicios de salud a Ias personas. Si
usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn 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

DATOS EN RESOLUCION 2280

DATOS EN RESOLUCION 4023

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS



