CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Ye'Si¢" 2

[ERmmm————=""DRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [°%2%¢ 150212018
s | TESORERIA

Cédigo: 14-02-FO-000

INFORMACION DEL CONTRATISTA ] -

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALMANZA CASTANEDA DANIEL JAVlEJR/
TIPO DE DOCUMENTO: c.cC X | CE | NO. 1A032.359.225w/ 4
CORREOQ ELECTRONICO: daniel.javier_a_c@hotmail.com CELULAR: 3115721083 - 4315900
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: B035
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS Y APH SEDE: BOSA

Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %

costo costo 4 costo costo costo costo

NTRO DE COSTO -

N0810 100 y
ENTIDAD FINANC BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0005070111336 ) PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS V4

NUMERO DE CONTRATO Y] 6006-2018 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2 /
NUMERO DE CDP FECHA | NUMERO DE CRP | I FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: CONDUCTOR DE AMBULANCIA

DIA | MES | ANO DIA | MES [ ANO /

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 12 18 31/ 12 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

1.237.320 ¢

TIPO DE SERVICI'l Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

SE REALIZAN 14 TURNOS EN LA MOVIL 5064 UN TOTAL DE 168 HORAS CON UN VALOR HORA
$7365 Y UN VALOR TOTAL DE =$ 1237320

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.424.725
VALOR EJECUTADO $2.475.020
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.237.320
VALOR A LIBERAR ' $0
SALDO POR EJECUTAR $949.705
PORCENTAJE DE EJECUCION 72%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Numero de _JBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL |APORT

Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL | EARL TOTALAPORTES
31387289 |,/ 781.242 $125.400 $98.000 4 | so $223.400

Dado en Bogolaza 1o () dias deT mes de DICTEMERE deT ano Dos Mil diez y ocho (2018. Lo anterior para que surta el pégo
C_\ pertinente. Cordialmente,

b ;’ =) A’ZM«,Z&,
DRA VANNESSA MORKLES HOYONES DANIEL JAVIER ALMANZA CASTANEDA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




WFORME DE ACTRVIDADES POR CRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ubicaci6n del Servicio: =

i
/

DANIEL JAVIER ALMANZA CASTANEDA CC 1032358225

No. DE CONTRATG:hvvh 80052018 Periodo contificads dosde of °1" ":'9 IT “:‘ { s ‘:'2’ } “1"‘;
2 1
NOWBSRE DEL CONTRATISTA: [DANIEL JAVIER ALMANZA CASTANEDA C.C. 1.022.350.225 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATC:El Contratista 2 nembre propio y de manera sin que exista #6n i relacion taboral aiguna, prestard sus servicios y conocimientns comoCONDUCTOR DE AMBULANCI de la Subred Infegrada de)
Servigios de Salud Sur Occitlerde
El resultads de} cumplimiento del contrato st Productos: S »e Servicios: St NO
CELIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REAUZADAS PRODLCTOS ENTREGADOS
1. Cumpiir con ias leyes, decretos, acuerdos, resoluciones, circuferes de cuakquier érgano!
esterno o reglamento interno, cédige o directriz intema de la ES.E. que tenga relacion con la
ejecucién del objeto del presente contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el
desarrollo de las obligaciones del presente contralo si a ello hubiera lugar. 3. Obrar con lealtad y]
buena fe an ol desamolio y ejecucidn det presente contrato, de acuerds 2) chdige 2et buen! Transportar e en ambulancia 2 los centoz
gobiertno y ética institucional y/e profesional. 4. Pegar sus apertss al sistema de seguridad social 100% hespitalarios a a sus domicilics con las debidas REGISTRO TURNO
integral durante la elecucion del presnete contrato sobre los montos legales establecidos y dentrol medidas de seguridad y maneiar e! equipo de radic i
de los quince (15) primeras dias calendario de cada mes. comunicaciones
5, Cumplir con ta adherencia 2 las guias de manejo, los, proceses
v procedimientos institucionales. 6. Desarrollar una cultura de autocontrol frenm 2l cumplimiento
de actividades de promogion, cuittado y uso racional de los retursos del sistema integrado de
gesticn de la Subred Suroccidente relasionzdos con la gestion ambiental, seguridad y siaud en el
trabaje, gestién documentsl y archivo, sistema tnico de acreditacion, raspo'xsabmdad smfal
seguridad de la informacién y control interno acorde al o de jas actividad! 5 o = __—
Contribuir con ! mantenimiento y mejora del sistema obligatorio de gerantia de la mhdad Asistir y capacitarse en las jomadas de ﬁapam'i‘én°
instituciona! durante el desarrollo de lzs responsabilidades asignadas en e} marce de 100% Schimiicion prcgmmadas Hot el Mospiit o porla : REGISTRC TURNO
de los componentes del sistema Unico de habiitacidn, audotoria para el mejoramiento de la| Coardinacitn del drea de Urgencias, come de (a oficina
calidad, sistera dnico de acreditacion y sistema de informacion. de Referencia,
8. Cumplir con el desarrollo de las ias d 2 nival instituch para ef
y mejora de los ejes del sistema dnico de atreditacién: gestion del riesgo, humanizacitn de fa
atencion, trasnformacién natural, gestién clinica excelente y segura, gestion d ele tecnoiogia,
atencién centrada en el usuraio vy responsabilidad social acorde ai desarroi(o de fas
responsabilidades asignadas. 8. Cumplir con las pelmcas .
prc‘ccc.cf étices,planes, programas, processs y respe des asignadas. 10. Ejecutsr las CO!ab?rarcm =l camullarc_) en el asoenso y descenso
preventives yio pi ivas, y/o plan de rn'ejoramentu a que haya lugar de acuerdc a 100% del pciente a laambu_lancaa ¥ permanecer n contacto REGISTRO TURNO
las evaluaci yr d emitidas por los 6rganos externos, supervisor del contrato permanente con &l mismo.
vfo directrices intemas.
11. Praparar y presnetar los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas requeridas por las
entidades publicas o prvadas demtrc de los términos de ley garamtizando la veracidad,
oportunidad y confidencicnalidad de los mismos. 12 Asitir y aprobar los procesos de o .
actualizacidn presenciales y virtuales prog s por el v por las entidades informar o te 2l Supervisor inmediato sobre
autorizadas por ésts con el fin de contribuir con al de las activi la renovaci6n de la péliza de Seguro Obligatorio
tendientes al cabal cumplimiento dei objeto del negocio juridico & informar d emanera oportuna 100% (SOAT} y pago de los impuestos como de fos dafios y REGISTRO TURNO
las dificuitades que se presenten en la sjecucifion de las responsabilidades asignadas. fallas del vehiculo a su cargo haciendo las respectivas
en el libro de entrega de tumo.
14. Bl contretista se compromete 2 salvaguardar fa :magen msmucxona! cualqwsr objecion o
pronunciamionta alguna que hiciere cen el « do la ESE que
comprometa el buen nombre d ela Subred Integrada de Semcnos de Salud Sur Occidente ESE.
o de cuaiguiera de sus unidades de prestacién de sesvizios de salud seré motivo de terminacién
unitateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso de ser des@nadu
supervisar de un contrato, realizar las gestiones necesarias &l cabal Ja! Mantener Iz ambulancia en el momento de entregar su
técnico, administrativo y financiero del negecie juridico enmiendado respondiendo fiscal, 100% turna (debidamente tanqueada, aseada y REGISTRO TURNO
disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades que lios coniteve. ordenada).para la oportuna movilizacion dej vehiculo.
16. El contratista cuande existe una necesidad fundamemalv en &l marco de sm;acloms de
emergencia donde tenga que intervenire! sector salud, d ebe garantizar la atencién médica | Presentar al supervisor de ta Orden de Prestasisn de
apoyo a la misma &l ser consecuencia iégica de ia misién médica. 17. Desarrollar fas demés servicios los indicadores, los originales y las copias de
actividades relacionadas con ¢! cbjeta contractual. 18. El contratista autoriza al contratante & {05 recibos de pago de aportes al Sistema de
sclicitar informaci6n sotre el estado de cusnta al fonde de pensiones y EPS. izl i ?
pel ¥ 100% Segundgd Social intagrai de acuerdo con lo establscxdo REGISTRO TURNO
en el articulo 50 de 12 Ley 789 de 2002, inconcardancia
con el articulo prifnero de la Ley 828 de 2003. Presentat
informe yio reporte de actividades segln objeto de
centrato ¥ cuando se requiers.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero v lefras): $1237510 { ua milion treciontos setenta ¥ siete mil quinientos diez ) A x
Firma de recibi

Notz: B informe para su
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13/12/2018

Maestro Afiliados Compensados

Iniciar sesion {/loginaspx}
Funcionarics (/Funcdionarios) Preguntas Frecuentes {Transparencia/Preguritas-frecuentes) Mapa del Sitic (PMapar-debsitio)  Buscador {Jbustader) H
(oo facbook com/RORESCal)
{(hitps:/ftwitter.comfAdresCol/)

Compensacion » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensadgs (htq;\s://www,adres.gov,cal&mpensadon/Conthas—ymﬁsﬁcas/Maesko-de-AﬁHadus-

Compensados)

"El Ministerio de Salud y Proteccion Sodial comunica que I2 informacion dispuests en esta consulta contiene los datos reportades conforme a las fechas definidas en el Decrato
780 de 2016 por fas Empresas Premotoras de Salud - EPS y Entidades Qbligadas a Compensar - EOC que han superado e} proceso de validadisn Y cruce definidos en las normas
Y en las especificaciones técnicas; por fo tanto asta informadidn se debe utilizar como complemento ai marco legal y técnico definide y nunca como tinico criterio para denegar la
prestacidn de fos sarvidos de salud 3 las persomas. S Usted encuentra una inconsistencia en Ia informacidn publicada, por favor remitese 2 13 EPS o FOC ¥ solicite la correccion
de suinformacion 2 fin de que estz remita 12 novedad o wjente 2 la Administradora de Jos Recursos de! Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actyalizacidn en las bases de datas®

CONSULTA AFILIADO C
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACIGN BASICA DEL AFILIADD

i | > 2 =
{
i gz ik 2 S
g cc 1032339225 ALAMANZA CASTAEDA DANIEL JAVIER SALUDCOOP E.P.S. COTIZANTE
‘ €c 032358225 ALMANZS DANTEL JAVIER CAFESALUD ERS, COTIZANTE
[ o 1022359225 A MANZA DANIEL JAVIER SALUDCOOP ERS, COTIZANTE
: cc 1032382225 ALMAHZA CASTANEDA DAMIEL SAVIER CAFESMLUD EP.S, COTIZANTE
» cc 1034359225 ALMANZA CASTANEDA DANIEL JAVIER 3018-10 MEDT KGXEPS SAS. COTIZANTE
| — i
T
| MEDTMAS EPS 5.4.3. CONTRIBUTIVD 30 COTIZANTE §
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVC 3 4_ 03/2018 ‘ 3 COTIZANTE I
i MEDIMAS EPS §.A4.5. CONTRIBUTIVO 8/2018 | 33 COTIZANTE !
| MEDIMAS £PS $.4,5, CONTRIBUTIVG 87/26 k4] COTIZANTE
. CONTRIBUTIVO 06/2018 33 COTIZANTE
. CONTRIBUTIVO 05/2018 30 COTIZANTE
. CONTRIBUTIVD g4/2018 20 COTIZANTE i
. CONTRIBUTIVO 03/2018 38 COTIZANTE
MEDIMAS £PS S.4,S, CONTRIBUTIVO 9242018 30 COTIZANTE |
MEDIMAS £PS 5.4.5. CONTRIBUTIVO o208 3 COTIZANTE
, MAS EPS S.A.S, CONTRIBUTIVO 122017 30 COTIZANTE
MEDIMAS £PS S.A.5. CONTRIBUTIVC 11/2017 35 COTIZANTE !

(hﬁps:]/www.minsalud.gav.co/Paginas/default.aspx)

* Presidenda (h’ctps://5.pr@sidend,a.gnv.co/?aginas[praﬁdencia.aspx)

® Vicepresidencia (htips://wwwvicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx)
e Mindusticia (hitps:{iwww.minjusticia.gov.co)

« MinDefensa {https:/fweny mindefensa.gov.co)

* MinTrabajo (https://www.mintrabajo.gov.co/)

= Mininterior (hitps:/fveww.mitinterior.gov.cof)

* MinRelaciones fhitps://www.cancilleria.qov.cof



