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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

Version

Fecha de

aprobacit

Cédigo

: £3
15/02/2018
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O maE A iy

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALFREDO ALEJANDRO ALVAREZ RUIZ

f—— m— —-——-t =
TIPO DE DOCUMENTO C.C l X J CE ‘ NO 1 033 748 879
s = — == — e — o
rf;GRFfEO ELECTRONICO aalvarezr@iberoamericana edu.co CELULAR 3123440542
¥ —_— £ _— —i o
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KENNEDY
— T ———— - i —— 1 — — e )
UBICACION DEL SERVICIO REHABILITACION l SEDE KENNEDY
[ Centro de | o Centro de Y Centro de % Centro de | o | Centro de | . [ Centro | ”
CENTRO DE COSTOS | costo | costo ; costo d costo " | costo " |de costo]
MD?-KEml 100% |
iEr«nrn:::.-t«:::s FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
] DR, 1 |
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA ] 570462870070812 I PENSIONADO ["if']

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

TO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

= o
103-2021 ‘N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 4

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODQ CERTIFICADOQ:

TIPO DE SERVICIOS

VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $30,000

TERAPEUTA RESPIRATORIA

NUMERO DE CDP ‘ 30 FECHA ‘ 8/01/2021 | NUMERO DE CRP I
I I

:

FECHA

DESDE

—

HASTA

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE ENERO EL CUAL SE PAGA SOBRE EL SMLV

ASISTENCIAL

| RESERVA DE GLOSA 0%

$5.137.74C

:

—— e

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

T CONCEPTO VALORES B *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MMS_ADICIDNES: — 18 786.000
[VALOR EJECUTADO T $7 297 740 ‘
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5 137 740 ]
JALOR £ LIBERAR ) [ T $0 "
TAR T | ~ $11 488 260 i

-
PORCENTAJE DE EJECUCION

= —_——

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

B 38 % T l

—

==

Se verfica el cumphmiento del minimo valor de los aponés al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes LOsS honorancs
nferores @ $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigenle

_— - g— '
iIBC DE [ APORTE A SALUD 12 5% ‘lPﬂRTE FEHSI.'JHI NIVEL APORTE
' TOTAL APORTES
NGmero de Planila COTIZACION IBC 16% BC ARL ARL
-+ + # + — 1
9414736522 $908 526 $113 600 $145 400 3 $22 200 $281.200
— — =1 = .S S _——I —_— —_— —

SOPLE vISOR

o N Tow

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA

oA

DO ALEJADNRO ALVAREZ RURZ

CONTRATISTA

—— WSl

e ————————— —
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' INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Vier st 2

. Seceriariy de Salug Facha de 1071020
_ Subred imegrada de Servicios de Selud PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
AL D
. Sur Occidente E.S.E. o ATl !ée BHSTT;E’"
Ubicacién del Serviclo: UNIDAD DE KENNEDY Sede: KENNEDY
Dia Mes Afo Dia Mes Afo

; i fl a
No. DE CONTRATO: 103 - 2021 Perlodo certificado desde el r 5 2 021 28 ; 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALFREDO ALEJANDRO ALVAREZ RUIZ cC.C. 1033746 679 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratels & nombre prope y de maners independente sm gue snsia subordinecidn ni relecidn lsborel slgune prestard sus servicios y conocimisnios como Terapeuta Fespr atorie de le Subred Intsgrade de Seracios de Salud Sur Occidents

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO _ Serviclos: SI _X_ NO __
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES DEL CONTPATISTA EI CONTRATISTA se obliga con el
CONTRATANTE a realiza: las siguentes schividades | Cumpir las leyes decretos, Se realizo la valoracion de cada paciente con calidad, se
BCUSTDOS MESONCIONES CHCUIBIES O8 CURQUS OFQanc X18Mo O reglamento interna, codigo realizaron registros en la histona clinica de acuerdo al
o drectriz interna de! £ S E que tenga relacion con la epecucion del objeto del presents 100% diagnostico, el formato de historia clinica institucional, toma de Sistema de informacion del Paciente.
contrats ¢ Hesponder por las giosas generadas &n ol dJesarrolio de las obligaciones del muestra de gases arteriales y/o venosos, loma de muestras
pregente contrato % 8 elio hubsere lugs' 3 Obrar con lealtad y buena fe en e desarmolio y rasplratunﬂs. h|sapadns a pacientes con 5{)5[)&!:"13 ¥ confirmados
epecucitn Jel presente contralo de scuerds sl codigo del buen gooerng y &lica inshtucional pnr SARS - CD\HD 1 g. f EHgUImiﬂ'ntﬂ "H’Enmﬂtﬂnﬂ
"_fFD prafesional 4 D'Iﬂlr Sus aportes del sislema ﬂ!ﬁ!fll de sSegunadsd soc| s Iﬂll‘ﬂrll
du anie ia apecucian del presents conrato sobre os monios legales eslablecidos deniro de : :
los aunce (15) pimeros dias calendanc de cada mes 5 Cumpiir con |a adherencia a las Se b"nf‘jﬂ' alencion pp_nrluna en los ﬂSpEG[GS de Evaluﬂﬂlﬂﬂ,
Quisk de Mane 0 Manusel NEructvos prolocolos. procesos y procedimientos 100% tf_Et_Eﬂ'llEﬂtﬂ Y Eﬂ'gl:llmm.f'ltﬂ alos FECIIHHI'BS E|LIE requieran el lero de Eﬂtrﬂgﬂ d’ turl'lﬂ.
ngbtucionales 6 Desamollar una cullurs autbcontrol frente al cumplimiento de achvidsdes servicio a nivel hospitalano como tambien atencion por consulta
o promocion cuidB0C v Uso racional de ko recursos del Sistema ntegrada de Gesltion de externa.
s Subred Suroccioente relacionados con a gesbon ambiental, segundad y salud en el
rabasc geston documental y archive, Sislema Unico de acreditacion, Responsabilidad , - _ . .
Social. Segunaad de la informacion y Control intemno, acorde a las responsabilidades 100% . Se ‘I"EﬂilIZF'l dmganmamr&nt_n completo, |&glb|ﬂ ]" oportuno de la Regigtru dﬂ hi!turia C"ﬂlca.
asignadas 7 Contribur con el mantenimientn y mesor del Sistema Obligatono de Garantia historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1,995 de 1999
de Calidad Insbiucional durante e desarrolio de las responsabiidades asignadas, en el
marco ge cooperacion de los componentes del Sisterna unico de Habilitacidn, Auditoris para
&l mejoramientio de la cahdad Sistema unico de Acreditacion y Sisterna de informacién. 8 Realiza las actividades de promocion de la salud y la prevencion
CATIY 0o 6 GaearTollo de 1ae estralgus dwlindes & nivel insbtucional pars «l b de la enfermedad atan-::lii:nda las directrices insﬁ;itu-:?nnalas. Sistema de informacion del Paciente.
manteni.Teento y mejors de los Ejes oel Sistema Unico de Acreditacion Gestidn del Riesgo,
Humanizacion de la ension Transtormacion cultural, Gesbidn cliinica excelents ¥ BEgura,
NN 94 1n Tacnologls. ANncion canialia sn ol usuara i Responesbiiidad Sociel; #coeds Se diligenciaron completamente los registros de atencion con las
#l gesarvoiic o las responsabilidades asignadas 9 Cumplr con las polibicas Gerenciales. aclividades realizadas en el punto de atencion y se entregaron
SASMIRN: T Munianaten, Teomooios. ancox, Pulnts, Frogrtess; Prossion.y PROSN TSNS, 100% oportunamente para alimentar los sistemas de informacion Registro de historia clinica.
daSrioos er & marco de operacion oe la Subred Suroccidente, acorde al desarroiio de las ; : -

institucionales y de los pacientes que requineron atencion
rewponsatiidades asgnades 10 Ejecular las scciones preventivas yio correctvas yio plan
Os meycramsenic 8 gue alls lugar de acuerdo 8 s evaluac ones y recomendaciones pﬂﬂlﬁlﬂna y Urgﬂﬂt'ﬂ.
emitides por los oTpanOs BXiETNOS  BupeTVIRO! del contrato yio direcinces inlernas 11
Praparar y presentar ios riormes solciludes peliciones yio respuesiss, requendas por las Se realizarion actividades de promocion y prevencion de la
enbdades pubicas O prvadas dentro de los lerminos de la ley garantizando |a veracidad, enfermedad respiratona aguda y re realizaron las actividades ; . :
amartumtod  confileneiind e o5 THARES: Y2 AUONY ¥ ibioter Iok-priuaca e 100% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de Implementacion de estrategia ERA educacion al paciente
sCluslzacion presencisies y virtuales programados por ol CONTRATANTE y por las invastigamcn que se programaron en el servicio, como en la ]"-I'IJ cuidador
enlmades suionzaaas por este con & hn de connibuir 8l desarrollo de las achiwdades y institucion.
obhgaciones corita sclusies 13 Realizer odas aquellas achividades necesanas lendsnies
" RS CUMPBITIING SN Shei 06 neguom uTE G s IDaer A6 IR Spng (a8 Se realizo reporte de eventos e incidentes, elaborando y
:':H:'::': :*‘: :: ::::: :‘::‘::‘d:‘:‘m::'::::;: ';:”;:: .:ui'-m 100% controlando adecuadamente los pedu_:ins de matelrn'.al e INsumos Sistema de informacion del Paciente.

necesanos para la prestacion del servicio
O PrOnuncamisnio Bigurvs gue Mciere Bin el conocimienio y consentimiento de la E S E | que
compieneln & Duen nombos 8 Subred Integrada de servicios de salud Suroccidenta E S E 5 ——— 'I'"Ifﬂl‘"l"l"lﬂ d o I'I | : ) del trat
0 e cuscuera Ge sus Unwdaces de presiacion e Senicios de Salud. vers motvo de il st T ada, s Loy & SIparvisor dal contralo.| ponorte mensual de procedimientos con el informe de
Irmiracion uriistersl del contralc previo agolamientc del debsde procese 15 En caso de 100% dando a conocer las novedades e iIregulandades presentadas en
B8 GeLINBOC Lupe VIZOr 08 Un CONYA's reahlar las geshiones necesanas tendisntes al el servicio durante este periodo. gestion.
cabml cumphn @i 18 Mo M alive y hnancwro del negocio juridico snmendado
ret pondends hacal dncphinans y penaimente por ol maneo de o8 recursos y sctividades ) _
que el conlieve 16 EL CONTRATISTA cusndo sasis uns necesidad fundamental an o Se particpo activa y proactivamente en todas las actividades Se particivo | tividades de h i d
MrCo Ge Bilusc.ones Os emergencis donde lengs qus inlervens el sector saiud, debe 100% | programadas por la institucion en el proceso de acreditacion, que | ©° P PO N fas actividades de humanizacion durante
Pl BNLLA |8 BlencOn Mmedch ¥ MpOyT & s mama 8l ser consecuencia logics de la mision hicieron parte al mejoramiento continuc de entidadad el mes de FEBRERO
madca "7 Desarolas ies demas aclvidades relscionadas con sl objelo conlra ¢ tual
PARAGRAFO BEGUNDO EL CONTRATISTA aulorizs al CONTRATANTE 8 solicitar
normac on sobre o esladc Ge cuenls 8l Fongo de Pensiones yE P S
Se hizo control de insumos y solicitud de los mismos de acuerdo
o a las pautas de seguridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en
aerosollerapia entre otros utilizados de manera individual por los Kardex.
pacientes

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : $5,137,740 Cin

Millones Clento Treinta f_&llu Mil Seteclentos Cuarenta Pesos M/C

Aftedo Afg?n 10

vl cetoss 2647

NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA ALEFREDO ALEJANDRO ALVAREZ RUIZ CC. 1023748478

'L"% Ou s ¢,

Fecha | FEBRERO de 2021, FIRMA RECIBIDO SUPERVISOR. CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA

1.5 'P(’u.!ffb f‘/

Nota Elinforme para su aprobacion estara sujelo a

la certificacion de cumplimiento del contrato que expiaa el supervisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 02 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALFREDO ALEJANDRO ALVAREZ RUIZ

C.C 1.033.746.679 DE BOGOTA

La suma de $ 5.137.740 (Cinco Millones Ciento Treinta y Siete Mil Setecientos Cuarenta
Pesos M/C), por concepto de: prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA,
en el area de UCI de la USS Kennedy durante el periodo 01 de FEBRERO al 28 FEBRERO del
2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 103-

2021

}{/cfﬁwLo A } v 2 Zf ~+

ALFREDO ALEJANDRO ALVAREZ RUIZ
C.C 1.033.746.679 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0570462870070812
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ﬁﬁ% Certificado de Aportes

Se certifica que ALVAREZ RUIZ ALFREDO ALEJANDRO identificado(a) con CC 1033746679 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
ALFREDO ALEJANDRO ALVAREZ RUIZ identificado(a) con CC 1033746679

;'i:.-}.h-hl“ -.-I.H—H hm r.-,' 'rl _& ".;..r_huuﬂlé

o

| m— 1 :
'ﬂppﬁ% ﬁﬁ@zpp[ﬁ; we o el T
9414736522 | 871074760 ; = EPS SURA :AP\-TES COTIZACION : $308 52¢ 12.5% $113 200/
36521 7 € 20210125 | EPS | EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 202101 - |
9414736522 | B710741 : COTIZACION =08 & 145
69 2021-01-2s | afe | 230301 PORVENIR Gl IGATORA 2021-01 $308 52¢ % 5
FONDO DE
9414736577 B71074169 021-01-15 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2021-01 $508 52¢ $0
PENSIONAL
oa14736522 | 871074169 i = SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE ’
201-00-25 | AFP | 230301 | g iacisTENCIA SUBSISTENCIA | 2021-01 $308.52¢ $0
e
COTIZACION
9414736522 | B71074169 2021-01-25 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-01 $C ™ SC
EMPLEADOR
COTIZACION
9414736522 | 871074169 201-01-25 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-01 5 % L
AFILADO
POSITIVA
9414736522 | 871074168 2021-01- 14- ¥ COTIZACION
75| ARL 23 c%rggtnﬁlg SI:I'E OBLIGATORIA 2021-01 $308 S5 2 %% $22 200

Este certificado se expide el dia 2021-01-29 a las 04:16.

Pagina 1 de 1
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/ " ms:f;www.minsaiud.gnu.cu;‘Paginas!Default.aspx)

Funciona
f nos (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes [Trlnsnirtnuajpmwnus-l‘rmmﬁ] Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/bus-ador)

(Mttps:/ www facebook.com/ ADRESCol/)

-
(https. //twitter . com/ AdresCol/)

Rcb;n:gﬁau;s; Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS

“E Ministeno de Salud y Proteccidn Socal comunica que la informacdidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados corforme a las fech - defindas en = Decreto
780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de vakdaciin y cr. 2 defindos = 9% P77
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definudo y nuNCa COMo . ~C0 Criterio para deneca i3
prestacidn de los senvicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la ‘nformacion publicada, por favor remitase 3 la EPS 0 ¢ JC y solcite @ Cormacoon
de su Informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sstema General de Sequncad Social =+ Salud - ADRES y esta
proceda a la actualizacdn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

M - e — = —_—

CRUZ BLANCA EP S

2015-02

ALFIANDRO

1033746679 ALVAREZ RUIZ

| & ALFREDD
EFRS e .
C 1033746679 ALVAREZ RUILZ ALFREDD ALEJANDRO 2021-01 CURAMES ICANA 5.A COTLZANTE
| CC 1033746679 ALVAREZ RULZ ALFREDO ALEJANDRO 2018-09 CRUZEBL WCAEPS SENEFTICIAR D
ERS
CC 1033740679 ALVAREZ RUIZ ALFREDO ALE 1ANDRU 202004 SURAMES ICANA S.A ADICIOMAL
~ INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS ’ )
':fh EPS S-LEI;‘:AHERTW SA ul:/du2l a0 COTIZANTE Fage con —otoaoon
EPS SURAMERI_ANA S.A 12,2020 30 COTIZANTE PagC con oQSOcn
]l £ P.S SURAMEMICANA 5.A 11,2020 30 COTLZANTE Page Cor Coloao0on
E.P.S SURPAMERICANA 5.A 10y 2020 30 COTIZANTE Fago Con COIDacon
EP.S SURAMERICANA S.A 09:2020 10 COTIZANTE Pago con colzaoon
£ P.S SURAMLAICANA S.A 08:2020 30 COTIZANTE Pag0 (O o0
] F.P.S SURAMFRICANA 5 A 07/2020 30 COTIZANTE Page con cotoacdn
| EPS SUMAMELITANA S.A 06 2020 30 COTIZANTE Pagy Con SORZAC0N
| £ P.S SURAMLAICANA S.A 05/2020 30 COTIZANTE Page con (CT00N
EP.S SURAMERICANA 5 A 04/2020 26 ADICIONAL Pagu COn LotCaoon

12 34567859

Pago Nunmal contsog den @ 105 afilacos Que compensarun &n estadu actvo en l Base de Datws Unica ae ARllados - ®

OUA, en el marco ol Deaeto 780 & 2016

Estads Emergencs Coiesponden a los ahlaoos que compensann en estado active por emerpencia. «n el maco dol amculo 1S ool Dacreto 538 oo JO20 Dot

cubnlan GOn un Pago O Lolizacior al Sidtems General G

Presidencia (hitps://es. presidencia.gov.co/Paginas/presidencia aspx)
Vicepresidencia (https //www,vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx)

MirJusticia (https: //www. minjusticla, gov.co)

MinDefensa (https://www. mindefensa gov.co)
MinTrabajo (https://www.mintrabajo.gov.cof)
MinIntenior (https://www.mininterior.gov.cof)

MinRelaciones (https://www.candlleria.gov.co/)
MinHacienda (https://www.minhacienda.gov.co/)
MinMinas (https://www.minminas.gov.co/)
MinComercio (https://www.mincit.gov.cof)

MinTic (https://www.mintic.gov.co/)

MinEducacién (https://www.mineducacion.gov.cof)

MinCultura (https://www.mincultura.gov.co/)
MinAgricultura (https://www.minagricultura.gov.co/)

s Sefuridad Sodtal en Sk

i S

(https: //www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)
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