CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

P e il PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;‘*‘“ = 150212018
S Grmdhairne LSL, TESORERIA FLCe R AR
Chdign 04-02-FD-0002 I,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA- : JOSE EDGAR MARIN BUSTOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X f CE l NO. 19.477.104
CORREQ ELECTRONICO: SEGARIN2000®YAHOO.ES CELULAR: 3142501185
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD-: KE10
UBICACION DEL SERVICIO- MATERNIDAD SEDE: Kennedy
Cenirode Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de cosio -8 & Y k) % 5 Y T
CENTRO DE COSTOS: Sow iz tosto coses csto
o3t 100 :
ENTIDAD FINANCIERA: " DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: -Ahorros
NUMERG DE GUENTA BANCARIA | 004870307701 l PENSIONADO 'No

pd
INFORMACION PARA EL PAGO DEL COMM?ﬁ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 40742018 ,N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO $DES
NUMERO DE CDP 1290 FECHA 131272018 NUMERO DE CRP 50048 FECHA 171212018
NUMERO DE CDP 26 FECHA 10/01/2019 NUMERO DE CRP 10191 FECHA 15/01/2019
OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO

DA | MES | ARO i | Mes | afo ] L
PERIODO CERTIFIGADO: DESDE HASTA

1 1 2019 31 1 | 201

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' # ierkin
TIPO DE SERVICIOS ' f Asistencial l RESERVA DE GLOSA 23, ' " g%

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS + ADICION A LA OPS 4074 DE 2018 POR VALOR DE $605,700

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES- $12.477.420 #
VALOR EJECUTADO $12.154.380 e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.857 480
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $323.040
PORCENTAJE DE EJECUCION 977

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 inferiares a §1,953,105 el valor para IRC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. i P APORTE A SALUD APQORTE NIVEL APORTE
Nimere de Planilla v IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 156% ARL ARL TOTAL APORTES
g .f" #
32250455 & -] - $781.242 g $87.700 $125.000 3 $19.100 - $241.800 <
Vd

’ Cordialmente, e
o) pesps 4 { et »’%‘“ﬂ/ / /Q

ANATULIA RINCON SALCEDD . e 1OSE FDGAR MARIN BUSTOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Verzcn z

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE i e i *
" S e & R em e SERVICIOS bt ki
oS Codin 1572.F0-0003
S Oecidzree £5E sk
[Ubicocion Gel Servidior MATERNIGAC Sede: KENNEDY g
No. DE CONTRATO: 40742018 /" |Periodo certificado desde el 91"‘ "‘1"5 2‘”?; a I% "'133 2‘;"9
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EDGAR MARIN BUSTOS C.C. 19.477.104 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E Contretistz 2 nombre progio y de maners
CAMILLERO ds Iz Subred Integrada de Servigios de Salud Sur Occident

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos - Si

NO Servicios: Si X NO

OBUGACIONES CONTRACTUALES

PRCGRAMADO ACTIVIDADES REAUZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIMIDADES BASICAS 1memmm.mymdmw
hsmmisabsd!m:m}uhaysegﬁnatzhﬁmﬂommhmdem
Muidos,

merhqt‘?kmm,demmammwwn@
Pmmﬁnnﬂmmmadmﬁbﬂeﬂuﬂuaanmdmbsmm[mnmm
|2 ohas micins ¥ Vaiorac PoT especai segim les necesidedes. de
cada uno_ £, Rey a su jde imeds P en el ejeruue de sus.
actividades. 5, Cumpir con las deposics q L jerimguines adopten en of
SrerGico de sus atnbusomes,

1-Realizar Iraslado de paciente a procedimientos y
examenes diagnoslico,interconsuitas

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

1-Bitacora
2-Bitacora

REGISTROS CPORTUNOS SN ENWENDADURAS, CRONULOGIA, NOMBRE, FIRMA
LEGGLES Y VERACES: 5. Reclamar ¥ Irasiader las Histories Clinices ¥ documentos:

1-Custodiar histerias clinicas en los traslados que se
requiera realizar 2-Custodiar y entregar
oportunamente ordenes interconsultas y formulas segun,

100% lo establecido

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

RECEO0 Y ENTREGA DE TURNO.
Mndﬁﬂ&bﬁmdﬁdﬁmmﬁemma Desamoflar y

i 20omes wmn ol objin def Confram, en

&Rmymmoﬁmmymo-

Ta‘\sist‘ralmciboyemegadehnroenlossmicbs

1-Libro de recibido y entrega de
tumo

EN EQUPT0, COMUNICACION

R

RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO
ASERTIVA, HUMANZAGION SERGCIY, NECESIDADES DEL EQUIPD

\mmwwmym@ch:&mﬂmmﬁa ¥ todies. las dspositiones
bﬂap&ﬂms@ammﬂmssmdmandebswmﬁm@mmm
Senicizs A o en Ungpentias y Hosy aom. -1 Porter o Camed de b
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12 Responder y maan USUETD Y enfies de costol ane s
requsimenics nferpuestos por fallss alibobles a b presiaticn vel senvicw ded contralo!
FRCNESD. !&Nm:mdmddmmdeﬁm‘

1-Cumpglir con asignaciones realizadas por la enfermera
a cargo

100

1-Bilacora

EFIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD.
N._Mma:a—.a:mmpemhﬂe!s(a@ademmdmtwda!-amdehspﬂ;mes
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‘evacuaton dal Hospits y a los plames ds e del drea de e to.

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza desinfeccion de camilas Yy silas en area
asignada

100,

1-Bitacora
2-Lista de Verificacion

MANEID, USO CUSTODIA OE RECUROS FSICOS, INSUWDS, EQUPOS £

DENTIFICACION.
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Emﬁaﬁoymﬁwdewmaﬂduﬂemahsmwm ~17. Lleva|
mmdermamma-hsmmm-mvmwhmy
rauoral uilizeoia de los recurses de b lrstitcicn dem3s equipos y elemenios da)
=pital gue sean i pora ol i da sus m -fg
MANEJD Y CONTROL DE BIENES, £ CONTRATISTA delvera SIMaichT dentro de koo
Mpios de = i, eiiensa, economia, m—myml.mmu
Cmnszzw:‘:hyhlw.dmmhdehsbm ce prognecad © & cargo del Hosptal, y en
mmmmmmhmmmmhMGﬂWh

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

100%

1-Bitacora

CAPATITACION, EDUCACION CLIPOGCA E INVESTIGACION PERMANENTE. 20. Asizon
a todes s it porla i =

ORES progs

p
1-Asislir a las capacilaciones madas por la

e lussk

—

1-Formato de capacitan

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS + ADICION A LA OPS 4074 DE 2018 POR VALOR DE $605,700

4

NOUSRE COMPL - 10 CEDULA Y FIRVA DEL OONTRAY 518, © _gog [1{

TOTAL A PAGAR (Nimerp Y letras): $1.857.450 UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTQS OCHENTA PESOS MCTE
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compensar miplanila.com Pag. 1 de 1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): JOSE EDGAR MARIN BUSTOS
No. Identificacion: CC19477104
Direccién: CRA 2ANO 18 34 SUR
Telefono: 3617107
Correo: segarin2000@yahoo.es
Ciudad: BOGQOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 32250455
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JOSE EDGAR MARIN BUSTOS Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC19477104 //- Periodo de Cotizacion Salud diciembre de 2018 ’
-
p [
Nimero de planilla 32250455 / Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2018
Fecha pago 2019-01-08 Numero de Administradoras 3 A
Numere de autorizacion pago 385681 Total Pagado 242800 <
Banco 1083 Total Intereses de Mora 1000
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "XF'".‘LE.T\SQSE
14-28 ARP Sura 19200 1
25-14 Administradora Colombiaria de Pensiones - Colpensiones 125500 1
EPS008 Compensar EPS 98100 1
TIPO DOC.; cc
NO. DOCUMENTO: 19477104
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE EDGAR MARIN BUSTOS
i 5 FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
o
Cod. EPS | Cad. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGO3 IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 781242 781242 781242 4] 97700 0 125000 0 19100 0




