Versidn 1

Subred tncegrads de Servicias de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGD  iFecha de aprobacitn 051112016

!(? Secretarta de Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U GRDEN DE

Sur Gecidente E.5.E POR TESORERIA
Cediga: 15-02.F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRANDON GABRIEL BULLA ABRIL 4 )
TIPC DE DOCUMENTO: c.C I X I CE l NO. 1012398045 / ]
CORREQ ELECTRONICO: brandon.1405@hotmail.com CELULAR: 3223025251
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: UMHES FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: ) ATENCION AL USUARIQ SEDE: Fontibon /
. Centro de costa % Camvede t g |Commdel oy | controde costo % Gertro da % | Comode ] g
CENTROC DE COSTOS: — py
ENTIDAD FINANCIERA: / CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERC DE CUENTA BANCARIA ’ 24077395115 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO 'L ORDEN DE PRESTACION DE SERVIiCIOS

Realizar verificacion de derechos de los usuarios que requieren servicios por consulta
DBJETO DEL GONTRATO: . |externa, verificacién que debe ser realizada en todas las bases de datos

HONORARIOS: MEN!

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% ) NA

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

CONTROL DE EJECU_CION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES;

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

BALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

E! Intervontor 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$2.194,507, ?/valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL ARL APORTE

12.5% IBC PENSION 3% IBC ARL TOTAL APORTES

"|iB¢ DE CoTIZACION

RANDON GABRIEL BULLA ABRIL
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ONERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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.
et S INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [moss —
’ Sur Occidente E.S.E SERVICIOS 2probacidn A.L =3
Codige: 04-02-FO-0003 BEBGGOTADS.
Ubicacion del Serviclo: ATENGION AL USUARIO Sede; UMHES I
No. DE GONTRATO: 4744 - 2020 / Perlodo certificado desds ef Dla |Wes| Aflo |, [DiajMes} Afio
12 | 5 ldox 31| 5, Jéo20
NOMERE DEL CONTRATISTA: BRANDON GABRIEL BULLA ABRIL c.c.| 1012398045 |DE| BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre prepio y de manara independiente, sin que exista subardinacion ni relacion laboral alguna, prestaré sus servicios y
conocimientos como AUXILIAR ATENCION AL USUARIO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur OccidenteOBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a
nambre propio ¥ de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus serviclos y conocimientos como AUXILIAR ATENCION AL
USUARIO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente

supervisor del contrato y sean a fines al desarmollo del
Ohjeto del contrato.

El resultado del cumpiimlento del contrato es; Productos: SI__ NO Serviclos: 81 X NO

CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reclibir y dar {a bienvenlda sl *Saludar al usuario informando el nombre y cargo, Diariamente se dlo 1a
al Usuario, presentandale los servicios del HospitalRecibir portando el uniforme diario deacuerdo a las indicaciones. |bienvenida a los usuarios y se
y dar la bienvenida porta el uniforme los ‘:y/ﬂi%a,s
al Usuario, presenténdole los senvicios del Hospital hablles del mes
Resolver oportuna y efleazmante los inconvenientes que ]| * Resolver oportuna y eficazmente |os inconvenientes Durante el mes se realizaron
los usuarios presenten para acceder a los servicios de que los usuarlos presenten para acceder a los servicios (17 reglstros de barreras en el
salud, dillgenciando, elaborands y remitiendo los de salud. aplicativo SIDMA y se realizo la
informes comrespondientes a los softwares definidos para * Realizer registro de barreras de acceso en ef aplicativo |entrega  mensual del informe
tal fin {SIDMA - Causas de inatencion e inasistencias, SIDMA Causas de Inatencién e
Referencia Extena e Intema,  Autorizaciones, * Elavorar informe mensual de Causas de inatenclén @ |inasistencias
Desplazados, Capltados, Direccionamiento) dentro del inasistenclas
segunde dia habil de cada mes.
Inforrmar v educar a los usuarios respecto a Deberes y 8l " reatizar y cumplir con el protocalo de charlas en salag|Durante &1 mes se realizo
Derechos, portafolio de servicios, mecanlsmos ds de espera y diligenclar el formato de evidencla,|charlas en sala Informando a 28
participacion, dillgenclando el formata para evidenciar tal enfregandole semanalmente, |usuarlos. /
fin P
Gestionar y/o facilitar los tramites que requiera el usuario SI * Dlartamente informar la agenda disponible a los|[Se reporta diarfamente a los
para su acceso a los serviclos a traves de diferentes usuarios para realizar flitro en flalusuarios y a la lider la
estrategins como: intérvencion en filas, en salas ds *Registro de lista de espera en aplicativo SURESOC disponibilidad de agenda y se
esperera, monitoreo del usuarlo entre otras. rediiza reglstro de O usuarios

en lista de espera

Aplicar encuestas de satisfaccion y realizar la enirega L] * Realizar encuentas de satisfaccion a los usuarios qua|Durante ef mes se realizaron 0
opriuna de [as mismas, es decir el segundo dia habil de hacen uso de los servicios en cada uno de |os servicios|encuestas de satisfaccion
cada mes y diligenciar las encusstas segin la meta estipulados
planteada
Crientar al paciente y a su familla en la wutilizacion de los Sl * Realizar y registrar en el plaicativc SIDMA|Durante el mes se realizaron
servicios, recursos dentro v fuera del hospital y brindar al orientaciones al paciente y a su famllia en la utilizacién|50 registros de Orientaciones
usuarlo fa Informacién acerca del acceso al Sistema de los servicios, recursos dentre y fuera del hospital y|en ef aplicative SIDMA
General de Seguridad Social en Salud, ejercer acclones brindar al usuario la informaclén acerca del acceso al
de mercadeo para captar Usuarlos Sistema General de Seguridad Sccial en Salud
Todas las demas actividades qua le sean asignadas por e ] Tedas las demas actlvidades que |e sean asignadas por|Realizo todas Tas actividades:

el supervisor del contrato y sean a fines al desarrollo del
Objeto del contrato.

asignadas por el supervisor

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras):$1.046.024 UN’&IILLON CERO CUARENTA Y SEIS MIL CERQ VEINTICUATRO PESOS 6/( ]

f)vdﬂ&m Celorel Pell Al

1012398045

CONTRATISTA:

NCMERE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

Nota: EI infonme para su aprobacidn estara sujeto a la cerfificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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P.5.Sanitas

Organizacion Saritas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1012398045
NOMBRES Y APELLIDOS Bulla Abril,Brandon Gabriel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2018

ESTADO DE AFILIACION _ Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN ; Contributivo

La presente se expide a nombre de Bulla Abril,Brandon Gabriel, a los 04 dias del mes de junio del afio 2020,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ella) Sefior(a} BULLA ABRIL BRANDON GABRIEL identificado(a) con CC nimerc 1.012.388.045 se encuentra
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de Julio de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTEGCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de junic de 2020.

Cordialmente,

exesve Rt fuehale 4/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA -

VIGILADO

ARL |SUMA S

==

Medellin, 04 de juniio de 2020
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A..

-CERTIF!CA'
Que BRANDON GABRIEL BULLA ABRIL |dent|f|cado(a) con cedula de mudadanla 1012398045 registra en nuestra base

- de datos como trabajador(a) |ndependlente

A continuacién se relacionan los. datos de la afiliacion:
Fecha inicio‘cobertura: 12/05/2020 Fecha fin cobertura:

' INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E N90095904B

ACTIVIDAD ECONQMICA

] 3851101 - EMPRESAS DEDICADAS ..‘-\ ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS BDE SALUD CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTRGS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICCS Y/O RADIOTERAPIAY, HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO; -3 - -  PORCENTAJE DE COTIZACION: -.2;436%
CENTRO DE TRABAJO: . 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3 R A
CLASE: 3-' ~PORCENTAJE: 2,436% TIPO co_T|ZANTE INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAC!ON DE

SERVICIOS SUPERIOR.A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO

|HOSPITALES GENERALES, CENTROS.DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE-

.| SALUD, CENTROCS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Yo RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE .

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
38511013 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVIC]OS DE BALUD, CON INTERNACION INCLUYE

~|HOSPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS.DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

“|CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION '2,4'36%

‘Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Arficuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotrzacmn y Pago: La cotizacidn se realizard feniendo en cuenta el mayor nesgo entre

1. Laclase de riesgo del’ cem‘ra de trabajo de la entidad o Instifucién.
2. El propic de la actividad efecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tenigan centros de trabajo se tomard la acrrwdad principal o. mstitucidn

Si desea validar que este cettificado haya sido realmente emitido. por ARL Sura yla mformamon ‘aquf contenida sea-
real; visite: wiw,arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el S|gmente cod|go nico de generacién valido por un
mes: C10123980452015662771 ;

Alentamente,

Direccién de: Afl[lacnones y Recaudos

“Esta certificado tiene validez para efectos de aflliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A. asf como para su desafliacion

Importante: La Informacion contenida en este certificado pueda ser validada en clialguier momiento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generada con la informacion regisirada en la base dé datos el: 04/06/2020 5,26 PM

Direccién IP: 186.84.21.89, 172,16.42.57




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 6/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4 |

DEBE A:

BRANDON GABRIEL BULLA ABRIL

C.C 1012398045 DE BOGOTA

La suma de 1.046.024 (un millén, cero cuarenta y seéis mil, cero veéinticuatro peses) por
concepto de: prestacién de servicios como auxiliar de servicios del periodo del 12 de
mayo al 31de mayo del 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios de salud No.4744-2020.

qundc,n Gerbr el RBolla
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRANDON GABRIEL BULLA ABRIL

CC. 1012398045 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO
CAJA SOCIAL

NUMERO: 24077395115




