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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: efren torres amanza
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE No. 79800498
CORREO ELECTRONICO: etorresa2303@gmail.com CELULAR: 9025925
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) AMBULANCIA JQV230 SERVICIO DE .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASL ADO SECUNDARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
N134 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 770097327 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3972 VIGENCIA 2024
. 2024-08-15 . 2024-08-15
NUMERO DE CDP 1845 FECHA 16:19:52.000 NUMERO DE CRP 50853 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,061,438
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,430,066
VALOR EJECUTADO $14,430,066
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,061,438
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1065022982 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AnaMariaBerjan Correa
1016040767
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas, de acuerdo alos
programasy Plan de atencién integral de enfermeria para cada paciente.

2. Educar d individuo,familiay comunidad en los aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento de los principal es problemas de salud que afectan la poblacién del dreade

influencia.

3. Redlizar |as actividades programadas en el servicio de urgencias, teniendo en cuenta

normas técnicas y administrativas.

4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica. 5. Administrar medicamentos
Unicamente bajo supervision y autorizacion estrictadel profesional de enfermeria,
seglin manual de administracion de medicamentos con €l correcto registro en la historia

clinica correspondiente.

6. Entrevistar y preparar a paciente de acuerdo ala consulta e impartiendo la educacién

requerida.

7. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpiezay desinfeccion institucional. 8. Esterilizar, preparar y
responder por el material, equiposy elementos completos bajo su responsabilidad.

10. Colaborar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias para el desarrollo de

los programas de salud de la Institucion.

11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean

factor de riesgo parala poblacion.

12.Participar en estudios tendientes a solucionar |os problemas de salud de la

comunidad.

13. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias paralograr una eficaz prestacion

delos servicios de salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cuidado y control de losinsumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Aplicaen casos de asistir aapoyar en el
servicio de urgencias de cualquiera de las
unidades.

Cuidado y control de losinsumos,
recursosy bienes para el desarrollo de sus
actividades

Cuidado y control de losinsumos,
recursos'y bienes para el desarrollo de sus
actividades

Diligenciamiento del formato de Limpieza
y desinfeccion

Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion ( progrmade
seguridad, Humanizacion entre, medio
ambiente)

Cuidado y control de los insumos,
recursosy bienes para el desarrollo de sus
actividades

En caso de ser requerido, previo andisis

Cuidado y control de losinsumos,
recursosy bienes para el desarrollo de sus
actividades

Ana Maria Berjan Correa
1016040767
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias’

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias’

Formato de asistencia a otros servicios

Certificacion generada por lider de
ambulancia, por apoyo administrativo de
laCREAT ( se verificalas HC entregadas
vsel libro de reporte de traslados )

Auditoria de registros clincos de
coherenciay pertinencia

Entregadel formato de Limpiezay
desinfeccion adecuadamente diligenciado

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso
correcto de EPP

Cuando aplique previa autorizacion del
personal

"Manifestaciones de mal uso , reportes de
Biomedico. Control de Insumos ( Informe
generado por apoyo administrativo)"

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELI EFREN TORRES ALMANZA

C.C 79.800.498 DE BOGOTA

La suma de $2.061.438 por concepto de: El desarrollo de las actividades como
Auxiliar de Enfermeria durante el periodo de 1 al 31 de AGOSTO del 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No
3972-2024

ELI EFREN TORRES ALMANZA
Nombre de contratista
C.C 79.800.498 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE DAVIVIENDA

NUMERO 770097327.



PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-08-13,01:54:23 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1065022982
Periodo Cotizacion:  julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810333796
PAGADO 13/08/2024 >,
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ELI EFREN TORRES ALMANZA
Documento CC79800498 Direccion CRR 126 C99 TORR 1 APT 203
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléefono 3504640702
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enitcacin | AptiosyNembees | Too | saeo |ol)Cls|als ¥ 8 \lE 28 (<I8I02I3ES)  aummerasers | EC | At | ammisrsten | 56| A | e | O | A | agmivedon | EC | Apone | Ao | pmme | A | deone | g
CC 72800438 IELI EFREM TORRES ALMANZA a3 0 a {25-14) COLPENSIONES 31300000 3 208.000||[EPSDIS] EPS SANITAS $1300000| 3162500 0,000 30 3 O {MIN-CC) MINGUNA CCF :H]l 30 50 3o 50 30 § 370.500
IILTOTALES
Aportes Aportes (incapacidadas, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF el Min Educacién | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 50 $0 $ 208.000 $ 162.500 $0 $0 50 $0 $0 $0 s0 $0 $ 370.500 $0 $ 370.500
Fagna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

8/8/24, 18:07

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC 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 como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER ~ SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO EOC AFILIACION
COMPENSADO
EPS
CcC 79800498 TORRES  ALMANZA ELI EFREN 2024-06 COTIZANTE
SANITAS

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

w m 2 3456 789 10 .. lLJ w 122 Registros en 13 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social

en Salud.
Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ QIgEl

Escritorio = Mend — Administracion de contratos = Ver contrato

~ Datos guardados

@ Cancelar

( Informacion general

A Condiciones

kB Bienes y servicios

'8 Documentos del Proveedor
[F Documentos del contrato

(;§ Informacion presupuestal
Ejecucion del contrato

.3 Modificaciones del contrato

B Incumplimientos

© 2019 VORTAL Términos de uso

Normativa

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Editar

=]

UTC -5

eli efren torres.

- Buscar. 4

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTTO 3972-2024 EFREN TORRES- CTTO 3972-2024 EFREN TORRES- Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
@] CTO 3972-2024 EFREN TORRES -MARZO CTO 3972-2024 EFREN TORRES -MARZO Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CTO 3972-2024 EFREN TORRES-ABRIL CTO 3972-2024 EFREN TORRES-ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
(] CTO 3972-2024 EFREN TORRES-MAYO CTO 3972-2024 EFREN TORRES-MAYO Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
0O CTO 3972-2024 EFREN TORRES-JUNIO CTO 3972-2024 EFREN TORRES-JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CTO 3972-2024 EFREN TORRES-JULIO CTO 3972-2024 EFREN TORRES-JULIO Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12078392
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