Sur Occidente £.5.6.

Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR azf:;‘éfén 1510212018 )
: TESORERIA ) ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0002 OF ROGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X ‘ CE l NO. 79322625
CORREQ ELECTRONICO: ortizmiguel2 @hotmail.com CELULAR: 3023540998
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBREDSUROCCIDENTEE.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: » AMBULANCIA SEDE: BOSA
CENTRO DE COSTOS: oo o
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 19270553918 PENSIONADO {No

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

NUMERO DE CONTRATO

Y VIGENCIA: . 2767-2020 ‘Nc DE PAGOS DEL CONTRATO 11 de 11

NUMERO DE CDP

1958 23/12/2020 ‘ NUMERO DE CRP l 59902 ‘ FECHA 31/12/2020

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Ambulancias, dentro
. de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ! $2.042.208
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES: (

252 HORAS *8104)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.631.264
VALOR EJECUTADO $23.193.648
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ $2.042.208
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 3437.616
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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
inferiores a $2.194.508. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : ' APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Plagilla %E\E COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1034132085 \ , %877.803 $109.725 $140.448 4 $0,000 $250.174

Ty
Dado en Bogota a lgs {31)-%\; del m;s de ENERO del afo Dos Mil Veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Sl o

PIOQUINTO ALEMAN SALDANA MIGUEL ABDON ORTAZ HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBREY F EL CONTRATISTA

Pagina 1 de !




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 2
Fecha de

03/04/2017
SERVICIOS aprobacion
Codigo: 04-02-FO-0003
e . DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENGIA ¥

Ubicacion del Servicia: CONTRAREFERENCIA Sede KENNEDY

- N o )
No. DE CONTRATO: 2767-2020 Periodo certificado desde el Dia| Mes |Afoy | @ Mes Afo

1 1 21 31 1 21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ c.cl 79.322.625 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestidén como CONDUCTOR dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. - | de acuerdo a las necesidades de 1a Institucion

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: St_X__ NO Servicios: SI__X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIOADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1} Prest s como conductor de ambulancias Cl 4 I
} Prestar seniicios 100% Actividades propias de s operacion uxd.ar {a movil asiganda tanto enlo
) mecanico, electrico, interno y externo
2) Reportar las novedades de las méviles relacionadas con el . N . . nerar r mavit { Aj
) ‘p 1 f 3 100% Realizacién de mantenimeinto preventivo y correctivo Genera epone de movit { Apoyo
mantenimiento del vehiculo, administrativo)
3y Diligenciar los registros de traslados, formatos de facturacién, .
Entregar formatos de conrol de mévil
. - . . Diligenciamiento de control de movil semanal y semanal y mensual a la oficia los primeros
o,
informes de actividades y hacer entrega de los mismos segun las 100% mensual 5 dias de cada mas { Certificacion del lider
. . de fa ambulancia}
orientaciones del supervisor.
4) Velar por la existencia en el vehiculo de insumos como Entregar formatos a 12 oficinag ( Certificacion
Difigenciamienta de control de la movil, entregas de
100% . - del lider de I3 ambulancia) Actas en caso
. § tume, seguimiento a SOAT, control de gases X N
combustible. oxigeno. extintor de incendios entre otros de no cumplimierto
5} Establecer las relaciones de coordinacidn con los auxiliares y
L Actitud de trabajo en equipo { actas en ¢aso
it 1 2 Y e
tripulaciones para el manejo de pacientes y la adecuada prestacion de 100% Trabajo en equipo de dificultades que se presenten)
{os servicios de salud.
6} Cumplir las normas de transito y de seguridad en los vehiculos y Reportes en i3 matnz de seguridad viat {
. Cumplir las normas de transito, y las normas de L
100% B . . B . seguimiento a comparendos, fallas de
seguridad vial definidas en la Insitucion tranist
velar por el cumplimiento de las mismas por parie de los tripulantes. ranisto)
. AP " Notificar dificultades en el desarrolic de las
7% Retroalimentar a la supervisién dificultades del proceso de atencion. 100% actividades Actas, novedades en casc de ser reguerido
A . . | de insumios generados por el apoye
8} Responder por los elementos entregados para el desempeno de las Velar por ta completitud, por &f cuidado. por el buen gc?r:ti:ss:tilgsul\uc‘i[irias deoHaiilitacscF:\ ;’
N . o | . Aud E
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en casc 100% uso de‘ g!ementos entregados para el desarrcllo de a mévil . novedades reportadas por el alier
las actividades e
de terminacion del contrato. en relacion al uso de la movil
s - - - - -
9} Participar en las jornadas de capacitacion. induccion, reuniones y As*;lt.v: a capacitaciones, lectura Qe‘documentos Actas de asistencia y demas soportes que
100% definidos para aportar 3 el cumplimiento de las
. se requieran para soporar lo definido
eventos a los cuales sea convocado. actividades
10) Conocer y dar cumplimienta a los procedimientos establecidas por Adherecia a los procedimientos del proceso, Reportes de seguridad, reponte de
100% protocolos, progrmas, guias. manuales, politicas novedades, evaluaciones de adhernecia a
. " . i leatoria
la Subred, ademas de apoyar Ia implementacién de los mismos. Insitucionales procesos de maner3 aleato
11) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion Registros definidos en cada caso (
Diligenciamiento de registros como control de verificacion de entrega de turno ). Control
100% vehiculos, entrega de turno, registros salicitados entre |de lavados de mévil , certificacion por lider
otros de movi, segunda instancia por fider y
del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. apoyo del proceso
12) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de . N
- . . Realizar pago y entregar soportes a la oficina cada
segundad social en salud, pensiones y riesgos profesionales 100% mes pagoy g o Soporte de pago
mensuaimente,
| z 3 i 1
13) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con 100% Demas a;tlv:dades que le sean asigandos de acuerdo Soportes de o asigando
<! objeto del contrato 8 su perfil
Generales 100%
Garantizar 1a calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana,
A - . . . Se levanta acla en caso de no
moral y técnica) y desarrollar las obligaciones gque se generen directa 100% Propias de las actividades del servidor Publico cumplimiento
o indirectamente del objeto contractual.
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualguier drgano externo o Reglamento interno, Codigo o Directriz e levanta acta en caso de no
100% Propias de las actividades del servidor Publico S T ient
interna de Ja ESE que tenga relacion con la ejecucion del objeto del cumpiimiento
presente contrato
Conocer y aplicar las paliticas institucionales 100% Propias de las actividades del servidor Publico T ST T T
Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y
sistema integrado de gestidn gue adelante la Subred y apoyar estos Documentos que evidencien la gestion del
100% Agheririse al proceso de acreditacion o o del plan d . A
procesos con la informacian y/io documentacion que sea requerida, esarrolio del plan de mejoramiento
segun el area a que corresponda.
Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las
obligaciones del presente contrato, si a ello hibiere lugar. En los casos
en los que aplique EL CONTRATISTA autoriza con ia firma del
100% NA NA
presente contrato el descuento de los valores que se generen por
glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la ESE y con
ocasion del desarrolio de sus actividades.
Obrar con lealtar y buena fe en el desarrolio y ejecucion del presente
Contrato de acuerdo al Cédigo del Buen Gobiemo y Etica Insittucionat 100% Propias de las actividades del servidor Publico Se lev‘atha acta en caso de o
cumplimiento
y/o Profesionat,




19/1/2021

CONSULTA 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 v en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal v 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 EQOC vy solicite fa correccién 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 actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

_ INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cC 79332625 ORTIZ

ABDON 202012

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

Pago Neormal: corresponden a los afiliados gue compensaron en astado active en {a Base de Datos
-

ato 780 de 2016.

https:/f'www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS



