al‘

Searctoria de Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

Versién

Fecha da

SubredIcgrads de Servidos e St DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE 22" 60212018
Sur Octidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA
Codigo: 41§-02-FO-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: e ; GO DANILO. SANTANA BOADA '
TIPO DE DOCUMENTO: NO. :
[CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: mooméumf \\
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: B OCCIDENTE DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: [ chnoratorio cLiNiGo SEDE: meZmB.
V P s & -
Gentra de costo % htro de o Cengo de. % Centro de: % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: — Mﬂaw — Sost0 oo s ooy
KetoLo7. [ 100%| il e 1 L :
ENTIDAD FINANGIERA: o DAVIVIEND TIPO DE CUENTA: * AHORROS \ ;
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ 0. D0psTO076982  pr T i _ PENSIONADG _zo )
TNFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ~
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: T _z. DE PAGOS DEL CONTRATO “:: PAGOSSdes ©
- - T
NUMERO DE CDP _.E,.. & 10412€ -30/04/2020
AUXILIAR ADMINISTRATIVO -
OBJETO DEL CONTRATO: B L
MES
PERIODO CERTIFICADO: :

VALOR HONGRARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: SE REALIZAN 186HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$8,263. mmn =

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTA.E DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpl

inferiores 2 $2°194,

rifo del minimgvalor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

_ . iBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla | corizacion 12.5% IBC PENSION 3% | ARL ARL TOTAL APORTES
7753605795 /' 877.803 $109.725 26.334 L -$21.383.]  $157.443
\ § i ¥ el B8 $ ol § "

Dado en Bogota a los (11) dias del mg@s de JUNIQ.-del afio Dos Mil VEINTE £2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,




B, Version 3
] uxix_nh- w.sh_% Servidon de Sobod INFORME CE >Qﬂ_<_U>Ummwm_~1<O_M_N”Emz DE PRESTACION DE Hﬂﬂ.nms J———
Sor becldente ESE. s eroan g
Ubicacién del Serviclo: USS OCCIDENTE DE KENNEDY . i Sede; KENNEDY
No. DE CONTRATO: tot42020 7 _vc;ao certificado desde el Dia | Mes Lafo | - T Dia | Mes [ ano”
1 & | 20204 30 6 -] 2020
'NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGQ DANILO SANTANA BOADA \\\ C.C. 80.827.851 |DE-~ ‘ BOGOTA 7
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombye propie y de manera i sin que exista s inacion ni relacion laboral alguna, prestard sus sarvicios y conocimisntos|
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de la Subred Intagrada de Servicios de mm__._n Sur Oceidente
Eiresultade del cumplimiento del contrate es: Productos: 81 ____ NO __ Serviclos: S1 X _ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTQS ENTREGADOS

1, Dightar en ¢l sistema de Informacion Instituciona), todos les

eegin brden gan al Servicio

provenientes de Gonsulta Extama, Urgencias ¥ Hospitalizacién,

como soporte al proceso e faeturacian (nsttuclonal

2, Ingresar

todas médicas m: el i6n del

Laboratario Clfnico.

3 Archivar conrectamente los resultados de los {aboratorios emilidos
con el

_ugﬂm.ia elinioa a iog

4, Entregar los reportes de los eximanes

pacientes yalk
urgeneias y i mnu_...

establecido.
5, Brindar una cAiida, oporturia, eficiente , sficaz y amable
atencion al usuario y & todos los grupos de Interés en genaral y

de acuerdo a sus
6, Presentar los Informes sabre las actividades desarrolladas con la

¥ acordes a las
7, Aplicar 1as Normas de Bioseguridad estatlecidas en el
Laboratorio Clinice, asi come realizar la cotrecta ¢lminacion de los
desechas producidos seglin procedimientos establecidos.
8. Realizar el procedimienta de bisqueda de soportes para dar
respuesta a la glosas generadas en la Institucisn.
9. Realizar con gl

lag normas idas en Ia Institucion.
10. Verlficar la disponibilidad de insumas que se requieren como
apoyo a los procedimiemos administratives del laboratoria
1. Parlicipar en actividades de capacitacion y docencia
tante en el servicio como en la Institucion.

12. Pariicipar en fa los M: les di i
propics det Area y adherirse a los procedimientos o politicas
en |a Institucién.

13, Respetar fos derechos del pacients, cumplir el codige de ética
ries legales pertinentes como

14, Realizar un uso correcto y racional utlizacion de los recursos
del H para el

15, Portar el carnet de Ja Instituciéh durante 1a prestacion del
Senvicia.
16, Dar aviso opartuno de aqualios 25pectos que puedan generar

yio riesgo para el desarrolio de las Frestacion del
[ Serviclo,
17, El contratista deberd enmarcar dentro de los principios de

eflcioncia, economia, oficacia y equidad

yiaiey, el jo de los bienes de
propledad a cargo del Hospital ¥ en todos los £a505 Bera.
porios bienes utilizados para la la

ejecucién de! contrate.
18, Cumplir con el diligenciamiento de las regisiros de control

rde @ las actividades y de acuerdo a

19, Realizar actividades de informacitn a usuarios (as). respecto a
temas inherentes al procedimiento de foma de muestras y

de Indole o parte del proceso d
stencién del servicio
20. Relizar tas scividades objeto il contato en los iferentes

yeegdnias

senvicio.

21, Participar y desamallar actvigades que forman parte de los
planes de gestidn det senvicio y/o de la Institucion.

22. Aplicar técnicas, eos y

e foma de que ta calidad, integridad ¥

1, Dightar en ¢ sistoma de Informacian
i é dica que ltegan al Servicio

Consulta Externa, Urgencias y porte al p: o
|tacturacian Instituctonal (90%)
2, Ingresar el i todas las
Grdenes medicas en ei sistema de informacitn del Laboraterio Ciinico.
(80%)}
3, Archivar log. I emitidos

i el {BQ%)

4, Entregar los reportes e os examanes de laboratorio clinico a los
pacientes de consulla extsrna y a los auiiares o personat de salud
urgencias y segin
establesido. (80%)
5, Brindar una célida, oportuna, eficiente , eficaz y amable atencion al
usuario y a todas Tos grupos de interés en genaral y susministrar informacii
de acuerdo a sus requerimientos. (80%)
6. Prasentar los informes sobre las actividades desarrcifadas con la
yacordes a {80%)
7. Aplicar las Normas de Bloseguridad establacidas en el Laboratarlo
Clinico, a8 como realizar ka correcta eliminacian de os desechos
seguin (80%)
8, Realizar ¢l procedimients de bisqueda de soportes para dar respussts a
1as glosas generadas en la Institucion. (B0%)
9, Realizar actividades relacionadas con ef archivo de documentos,
ienda con las normas 1a Institucién. (70%)
10, Verlficar la disponibilidad de Insumos que se requieren como apoye a
. los procedimientos agministrativos del laboratorio. (80%)
SEGLIN SE RELACIONA |14, Participar en actividades de capaciacion y dosencla desamoliadas
EN LACONCERTACION [tanta en ef seniicic como en (a Insttucian. (70%)
12, Particlpar an fa de los
DB ACTIVIDADES Y el srez y adhedirse a los procedimientos o pollticas establacidas en la
NOVEDADES \nsiitucisn. {70%)
PRESENTADAS EN EL |13, Respetar tos derechos del paciente, cumplic &l cédiga de ética y
PERIODO lcumplir con todas [as disposiciones legales pertinentes camo servidores en
ESTABLECIDO 1 2rea de la salud. (70%)
4, Realizar un uso correcto y racional utizacién de los recursos def
destinades para el de

contractuales. (80%)
15, Portar el camet de la Institucian durante ta prestackon del Servicio,
(80%)
16, Dar aviso oporty aspectos que
obstaculo yio riesga para & desarrolia de las Prestacién del Servicio. (80%)
17, El contratista debera enmarcar dentra de los principios de
transparencia, eficiencia, economi, eficacta y equldad consagrades en fa
constitucion y I ley, el manejo de los bienes de propledad a cargo del
Hospital y en todos los casos seré responsable por los bienes entregados
utilizados para la a ejecucion del contrato. (80%)
igenciamiento ¢ los registros de conirol establecidos
y de acuerdo a los

19, Realizar actividades de Informacién a usuaries (as), respects atemas
inhererttes al procecimiento de toma de muestras y requisilos de Indole
administrative que farman parte del proceso de a.o:&a: del sendeio. (80%)
20, Realizar | del turncs de
385:»» servicio. (B0%)

21, Participary desarrollar actividades que forman parte de los planes de
gestian del servicio yfo de la Institucidn. (80%)

22 Aplicar correctamenta fas tacnicas, métodoe analltices y procedimientos|
de forma de qus se asegure la calidad, integridad y confiabilidad de los
resuitados. (80%)

23, Ejercer las o afines con la
confiabilidad de los resultados, contrato. (a0%)
23, Ejercer las demés actividades que sean afines conta
eontrato.
OBSERVACIONES:

A ¥ FIRMA DEL

eC90.827 851

Nota: EI_informe para su aprobacién estara sujsto a la cortificacién de cumplimients ds| contrato que expida el supervisor.

¥




Segmisar

sal COMPROBANTE DE PAGO

. E | e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=-800/%

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO DANILO SAN
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 35S #91-20 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B DAVIVIENDA

80827851

TANA BOADA SANTANA BOADA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2730682

1-INDEPENDIENTE

Actividades combinadas de

NO

NUMERO PLANILLA: 7753695795 /1PO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZAGIGN MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD:

DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/28 NUMERO AUTORIZAGION:

IHNDEPENDIENTES
MES: mayo
ANO: 2020

638056846

i TOTALES
5 \...ﬁﬁ id COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e o PENSIONG L R
ADMINISTRADORA LT
NIT | cODIGO | NGMBRE i
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 26.400
SUBTOTAL: 1 $ 26.400
ADMINISTRADORA~~,
NIT | CODIGO | S
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
T GAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT [ cODIGO | , NOMBRE
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR (5« A 1 $ 17.600
SUBTOTAL: 1 $ 17.600
SRR ﬂw u\ ﬁmmmw«.\. -
S RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | coDIGO | NOMBRE
890903790 |  14-11 _ [14-11 -ARL SURA 1 $ 21.404
SUBTOTAL: 1 $ 21.400
TOTAL PAGADO: $ 175.200

2020/05/29 12:43 PM USUARIO: SOl - CC80827851

PAGINA 1 DE 1



T DAVINVIENDN

Pago PSE

Resultado de su transaccién

Cédigo anico CUS
638056846

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de Ia Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
29/05/2020

Numero de aprobacién
00056846

Direccion IP
179.18.31.14

Valor transaccion
$175.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.16.20.168 cC 80827851

wE DANINIENT A




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 validacién 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 v nunca como (inico criterio para denegar ta prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién 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 actualizacién en las

bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMAGION BASICA DEL AFILIADO

TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDQ PRIMER SEGUNDO ULTIMG PERIODO EPS / EGC TiPO
jing DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 80827851 SANTANA BOADA DIEGO DANILO 2020-05 CO':P::SAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERTODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO
COMPENSAR E,P.S. 05/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 01/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 102019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.5. 09/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.5. 07/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE
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Bisqueda ¥ Mis pranesos ¥

Enoririo ~* Uoni = Rdmusmracen s srbrer — V@T contrato

Irformaeion gereral
cam"ﬁdv?as

Bienesy sanicics
Documentos del Provaedor
Documesios desosrae
In.furrmui:'m prasupyestst
Ejecucion tel Coatrato
Modioasiones de Contain

Intpumptinsarids

Aplicaciones P Recibidos {1) - calid...  }-. & FORMATOS2020-.. |BF tas Bacterias “Enem...

Buscar] SUBRED iN...  [BF Cronometro onfine & ACFrOgBsIFjiMbeE.

Datos guatdados

[ conaz] B’
VER CONTRATG

‘Ejecudén del Contrato @ A
Povoentaje - - Recepcidn de articuios [0

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de cidigos de autorizacién? ¢

i depags

o Exjsien resufindos

D de gjecucidn del contrato
[n] ' ENERO‘DANLQﬁ" ’ - “g?%@ﬁ{\(.\ G\ ’ Eﬂawnmmpcf - ' ‘ ’ i o me;!; ’ Descargar
o FEBRERO DANLLO - paf FESRERO DANILO - .palf Frovaadar Desgargar
u] MARZO DANILO.pdf MARZO DANLC. pdt Pravesdor Daseargar
a ABRIL DIEGD.p01 ASRIL DIEGO.pt Provesdor Daszargar
o MAYO DIEGO.pdf MAYQ DIEGO.pdf Proveador Descargar
~




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIEGO DANILO SANTANA BOADA

C.C 80827851 DE BOGOTA

La suma de $1'377.330 Un Millon Trecientos Setenta y Siete Mil Trecientos Treinta pesos,
por concepte de: 186 Horas como Auxiliar Administrativo en el laboratorio clinico de USS
Occidente de Kennedy durante el periodo de 01 al 30 de junio de 2020 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1914-2020

fvm.mwo\wﬂm_@ Dtrtunar  Poadk

1LO SANTANA BOADA
C.C.80827851 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570076992



