Version / 3
CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - -
B S e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a:f;‘:a‘;%n 1510212018
T i Oecae e ES : i S TESORER[A . ALCALGIS MAYUR
; i : = ; Cédigo: 04-02-F0-0002 ?W‘°'°~
L lNFORMACIéN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'DONALDO JOSE SOLANO DE ALBA
TIPO DE DOCUMENTO: NO.» i . 8508858
CORREO ELECTRONICO: ,, CELULAR: e 3023771791
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SAL‘ “SUB RED SUROCCIDENTE
UB]CACIQN DEL SERVICIO: SEDE: Kennedy
» ; I il : Centro 83 ‘ Centro de [ Centro de
: 2 Centro de cosio . s % 2 g L% % %
CENTRO DE COSTOS: = coste ; st 1008t

ENTIDAD F{NANCIERA TIPO DECUENTA:. : : Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO |No--

INFORMACION PA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA. 3DE3
NUMERO.DE CDP 4 14633 . FECHA 3110112021
NUMERODE CDP | o4 ECHA iNUMERO DE CRP 23143 FECHA = 12104/2021
. Profe S onal Umversttano Medlco GenerallUrgenclas y Hospltahzaclon
OBJETO DEL CONTRATO: o : :
"DIA | MES /| ANO : DA} MES- |~ ANO

PERIODO CERTIFICADO: Dt HASTA : ,

: : . 1ol a 2021 , 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - . , '$6.243.834 .
TIPO DE SERVICIOS ] f"!Asifs't‘enciér ‘ ;V‘éEsERvA DEGLOSA2% | - NO

NG - , b VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MASADIC!ONES-' - . 918,731,502

VALOR EJECUTADO. o e .. S ~ °$18.731.502

VALOR A PAGAR AL CONTRAT!STA Lo $6.243.834
VALOR'ALIBERAR | e 30
SALDO POR EJECUTAR o $0
 [PORCENTAJE DE EJECUCION = 100%

- 'iEi iﬁieﬁéﬁt&r o sdpér{}isdt, del cohtratOCERTIFlCA QUE:

Se vem‘” ica el cumphmxento del minimo valor de fos aportes al sxstema de segundad social en salud y pensiones pagado enel mes. Los honorarios|’.

- = T APORTEAS ,'up T APORTE | NIVEL | APORTE | " _
Namero de Pl?ﬁ\“ﬂ{a ~ lmcoE conzzxcton Clsuimc | peNsiontew| Rl | R TOTAL APORTES
94186099 %\2 413 089 _; $301 636 l‘$ 386004 | 4 | k$o,doo - $687.730

del m . de ABRIL del aﬁo Dos Mﬂ Ve r tu‘unc (2021) Lo an rior para qu syrta el-pago ertmente Cordlalmente

DONALDO JOSE SOLANO DE ALBA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DELSUPERVISOR:

Pagina 1:de 1




e

iVersion - G

Fechads' 1 ‘gnqaotr i @
aprobacion e : i

‘Cédigo:' Ll 0402700008 | L A

Sokritaria de SHit
Subred. (nr-urld. de seivicios de Satud

Sur Occldente E.S.Eo

‘Sede 'HOSPITAL DE KENNEDY

. Jupicacion del‘Servi(:io: v
NoDE CONTRATO 1 Dia | Mes: | Afs ool Dia Mes | Afio
e T[4 2] o f s [ a2
INOMBRE DEL CONTRATISTA el e §508:858 |DE © | BARRANQUILLA|

L 1 ¥ Reahzar las: actlwdades v procednm!entos d!agnoshcos

OBJETO DEL CDNTRATO Prestar servrcaos profesxonaies y
DE SALUD SUR OCCIDENTEE s Eo-de acuerdo alas neces|

AEl resultado-del ,ctlmphm:ento dei cpntratp es: Pro,
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

y terapeutxcos senaiados para e( mane;o de pa(oto Hxsotna c]m)caydemas sopones chmcos

Auditoria de Historia dlinica
nla geshon e

“lestablecidos. dentro del plan

pacrente

el anacxdad v entrega de fa mnsma en los . : Cemxfcaaon de entrega de Historias
; |clinicas. ;

mtervencmnes o Venﬁcar el libfo de trasfados con Ias
Historias clincias ( certificar el lider de fa

= mov:l)

: actmdades e

i Audn!ona de Coherenciay. perhnencxa
Lnstas de chequeo.

i demés que pennitan evidenciar fa
. Adherirse a los programas a través de!
| actuar diario

Repode. Actade anahsxs de casos de

: serwcm pamcrpar en los anahms a f
i as;stencxa a anéhsls de.caso

- convocado e smplementar las accmnes de, mejo
|definidas para el ’servicio.

- |8} Impartir:instruccioties ‘al. equ:pc de salud sobre

pmcedxmrentos ordenados al paciente: :
9) Dmgenctar en “forma adecuada %os forma
instrumentos. propsos de st act o cnten
legibilidad, oportunidad & m{egrahd"
10): Dmgencsar e( consenllmiento mformado acorde )

- [Actas en caso de no cumplir el proceso

16 de C’onsétirﬁiento inférmadu. dela’ 0| Auditoria del formato de Hisotria clinica
: e e ; con el consentimiento - -

procedamxento
11):Practicar el segulmxenio v contml 4 pat:lentes en

s de suprofesion o * Gestion propia de sus actividades
que se requnera su participacion. S chpian Sl
12) !nformar at: pacrente y sti fariilia: sobre SuA andvcué

| Actas en caso de seguimilento a casos de

mani s el proces stencion. j - ;
maniza :o’e ;?‘ ‘pr.oc:fasqrfig a’ten‘clon’: St actuacion no humanizad

plan de maneyo v atencmn :
- 113) Emitic conceptos meédicos que se le requtera
~Apoyar el cumphmlento de las normas :
,Obhgatono de Garantia de la Cahdad
- Irequerimientos deia Subred.
& 15) Diligénciar. el consenhmnento mformado acorde al

. pmcedxmnento . e ;
16) Elaborar mforme mensual sobre e! desarroﬂo v

Cohcepto en caso de sér requerido

:“Auditoria del formato de Hisotria clinica
~con ef consentimiento

Control-de medicamentos controlados'y
* no.controlados de fa movil enJa cual
tnpu!a { certifica lider de ambulancia),
Venﬁca lider det proceso.

avance de sus actxwdades y entregarlas al supervnsor

! contrato para que este cemf que e! cumphm

Vemcambn del reporte de entréegade
© tumo con estado de - 8quipos {

cemﬁcacmn lider de Movil') segunda
instancia lider de proceso

enﬁcaclo i dxana ¥ control de !os equlpos
;ambulancxa regnstrar en Ia entrega de’
o de cada ung. :

Actas de asistencia, evaluaciones y
- demas qué permitan evidenciar.la.
asistencia 7

aciones; reumones E demas actmdades :
n q que I pammpacmn de los contraustas =

kn

s procadimientos eri 1os cuales desarrolla

estabﬁemdos por Ia Subred ademés de apoya Accidﬁes deSafréIiadas durantela gestion

xmplememacron de lcs m:smos




: Garantizar:la cahdad de los servicios cfreCIdos (|donetdad .
“Jhumana, moral-y técnica) y desarrollar !as obltgacnones ;

|presente contrato. :
JConidcery aplicar Ias politicas mstltuclonales

“yilo documentacson que sea requenda. segun el area
: quecorresponda

20):Apoyar-a ld: Subred en:las acuv;dades que demande Re ahzara ccmnes e n ' o8 di ifere Ates programas de Ia

Institucion { progrma de segundad Huimanizacion:entre ,
: medro ambien!e)

segun requenmxentos mtennstxtumonales y extra o

institucionales:

Adhérirse a los programas a través del
- actuar diario i

21):Registrar las actividades reahzadas re!acmnadas con S G : " i
- Reahzarl registros requeridos y necesarios en el

o sustema ‘de informacion ( solicitiid de medicamentos
- registros de atencmns registros clinicos)

la prestacién del‘servicio\ de acuerdo con el siste_ma del

infarmacion de-la Subred:

1 Desarrotios de-procesas y procedimientos

(:actas én'caso de nocumplimiento’)

22) Reahzar supervxsxon de:los confratos para log que sea :

demgnado

NA

23). Entregar:la: constancia: de aﬁhaaén yael pago
‘|sistema de seguridad socialen salud, pensxones "2 nesgos

Presentacnén dela plamlla de pago cada
mes

profesionalés mensualmente. . -
24)Realizar las demas actrvldades que le:sean asxgnadas :
acordes con el objeto del contrato :

Se jevanta actaen caso'deno
cumplimiento

Generalés

que se ;generen. directa: o mdyrectamente del objeto :
contractual

Se Ievanta acta encasodeno
cumphmlento

Cumpl!r con las: Leyes Decretos Acuerdos
Reso]ucxones “Circular de  cualquier 6rgano. extemo o
Regiamento mtemo Cédigo: o Directriz mtema de'la ESE ;

que tenga reiacnén con’ la e;ecucvan del ob;eto del

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Participar-activamente en. los procesos. de acred;tac:o
habmzacxén y:sistema integrado. ‘de gesnon que adelanté
la: Subred: y. apoyar: estos procesos con ia mformaclén

56 al proceso de acreditacion

‘| Dacumentos que evidencien la gestion delf

m]rﬁrﬂjminnfn

Desarrolio del plan de mejoramiento

Jauitoriza con la firma del presente contrato el desouenio
:Jde los valores: gue se generen por: plosas deﬁnmvas no?

: Obrar con |ea(tar y buena:fe en el desarrollo y e;ecucr

~ICumplir- con la  adherencia-a las: guias: de manejo,~' ;

Yias obhgacrones del: presente contrato su a ello hib

k del presente Contrato de ’acuerdo a!‘Cédngo del, B

Responder por:las glosas. generadas en el desarrdllo daf

lugar. En los casos en los que aphque EL CONTRATIST

subsanables: aphcadas en confra de la ESE y con ocas;
del desarroilo de sus actwldades -

NA

 de las actividades del servidor Publico

Gcblemo yEtica lnsrttucmnal ylo Profesnonal

Se levanta actaen-caso de no
cumplimiento

Pagar_ sus: aportes al Sistema General ‘de. Segundad
Social integral durante la e;ecumon del pesente cont to
sobre los montos legales estab!emdos y dentro de l . i St
rtuno de aporte al sistema de seguridad:social
tiempos estabiecndcs para-tal f‘n EI mcumphmento de - . o ‘ :
esta oblxgacxon o faisedad en la misma: sera causa de :

terminacion del contraio

Presentacion de la planilla de pago cada
mes :

manuales  ‘instructivos
procedlm'entos ihstitucioniales.

profocofios; prqcesos e llas:a'étvividaydes:del séwidbf'P-leipq

Se levanta acta en'caso de no
cumplimiento

Avelar vy responder por::1087 recursos: y adecu'

: extravio; perdida; destruccion o dafio no provemente delf

Jpara - deducir. ‘de fos saldos pendxentes a favor delf

funcuonamxento de. Ios equxpos. documentos o bv

contrato. En taso de incurrir e! CONTRATISTA en . F :
|Propias dé 1as actividades del servidor Publico
uso hormal de bienes entregados para el desarrollo. o - .
Sus actwndades et CONTRATANTE queda aumnza{

CONTRATISTA las sumas correspondlentes como pago
repasicion:de los mismos.

'S¢ levanta acta'én caso denio
cumplimiento

¥

Ejecutar:las accvones preventlvas ylo ccrrechvas,

plan-de mejoramiento a que haya jugar de acuerdo a lasi. e .
: Documentos generados de cumplir plan.de mejora
evaluaciones y recomendacmnes emmdas por fos égan G S : L .

Diferentes documentos

externos, supemsur decontratq yio d'rectnces mtemas,




cumplimiento

Preparar- vy presentar .conforme.-a: su competericia 108
informes, - soficitudes, - peticiones . y/o. - respuestas; . L ' 'Respu;.stkas'de péticiones informes y soliciitudes de Respuestas de peticiones, informes y
queri i bli i 00%: : : L i soliciitudes de acuerdoa fo requerido por

Jrequieridas por las entidades pubhcas‘ o privadas; de‘rrttro 100%: |acuerdo a Jo requerido por parte del praceso oficii parte del pmceéoq p

de fas -términos | de- ley,  garantizandi la veracidad i - : o ; :

oportubnidad y confidencialidad deios mismmios:

Asistir . y.aprobar. . los | procesos de actuahzacson e

presenciales .y virtuales. Induccion:ylo remduccaén - As;s;shracapacxlaCIones reumonesydemas ctvida des Actas de asistencia, evaluaciones ¥
‘ 100% . ! : i idenciar ia

programadas por EL CONTRATANTE yporlas entidades ’ . 1{00/}“ . dnn 4 e seco nvoqu clapa mcrpacmn de lbs contratcstas demas que ;:sair;?::; aew enciar |

autorizadas por éste, con ol fin de contribuir al desarroilo o ‘ : :

de las acuvndadesyoblxgacsones contractuales. Bl S :

Realizar todas aquellas: actividades necesanas tendlentes i i e e S ' e :

<4l cabal cumplimiento_ del objeto del negocno ;undnco;e; . S ‘ : : L - : s : - ;
" finformar. de: maniera: oportuna las difitultades que sl 100% Propias de Ias actividades del servidor Publico Se Ievan:ric";tl?r;;;zso deno
““loresenta en la ejecucion. de las responsabiﬁdadés - ' : = : : :

asignadas. :

EL CONTRAT!STA 5€ compmmete a sa!vaguardar o

{imagen:  institucional. - Cualquier - actuacion: of

pronunciamiento.alguno que hiciere sin el conocimientoyl 7 :

conseritimiento de 1a’ ESE- que compromets ‘el buen o L :

: £ 100% |Propias de las actividades del servidor Publico Se levanta acta n caso de fio

‘Jnombre dé la Subredintegrada;de Servmos de Salud Sur o »
Occidente 'ESE " ode cualguiera ‘de sus Unidades dek:*'“*

Prestacion  de - Servicios  de Salud. sera mohvo del’ \
terminacion del contrato: .

EL .. CONTRATISTA  cuando - exista. - una l'\ecesuiad‘ri

ffundamental ‘en el marco de situaciones de emergenma

donde tenga ‘que intervenir el sector salud debe .

- 1o0% Pfoplas de las actividades del servidor Publico

B garamlzar fa atenc:on medrca ¥ apoyo ala mxsma al ser -

cunsecuenma logica dela mxsxon medlca

“..Se levanta acta én caso de no
cumplimiento

“JUna vez termina el-contrato, por. termmacson del plazo de

! e;ecucmn o anticipadamente; el contrat;sta, se obl:ga ak : G
: i : : e : Rad!cara ‘xder del prcceso oficio de termmacmn i

dar: tramite de plaz y salvo 'por‘ todo concepto con ;lé.

- 100%
Ent«dad el cua! debera allegar con 1a titima cuenta de .

cobro so.pena denc cerhf car el ditimo senm:m l'eC!bldO

* En caso definido por cua!quxera de las
partes

Conocer,::promover .y ‘aplicar. las Normas de Ggstlén i

Ambiental y residuos hos| italaﬁo§ haciendo uso. ';ﬁc‘ehié - - : .
e yrest Pl : fcren 4 Propnasd las acﬁyndades de% serwdor Publico; Adherirse -

k '10',0% - al manua! P!GA

de fos insumos puestos 4 su disposicion asi como: losf

recursos:de aguay energiay contribuir ¢on el reciclaje.

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Cumplirconzlos planes de emergencxa Inshtucnona|es

normas del - Sistema. Genera! de. Rresgos Laborales

procurando ] cuxdado mtegra! de su salud contando con|

1 00% - Adhennse a os manuales de Emergenma msﬂucuonaies y

os elementos de proteccion personal ne 03 -
s en b n persona oesan parak o : demas establemdas

ejecutar la“ actividad contratata-e informando: s ia Subred -

Sur..la ocurrencia;de mcrdentes [+ acmdentes durante jal

ejecucion dél contrato: -

Se levanta acta en caso deno
cumplimiento

OBSERVACIONES:

ss:s wu.oues DOCIENTOS C ARENTA
, TRO P

TOTAL APAGAR (Numero y Ietras)

Y£ES MI?"OGHOCIENTOS TREINTAY
OS :

e

PIOOUINTO ALEMAN SALDANA
Fecha 4/2021

NOMBRE COMPLETO GEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota:Ef informe para su aprobacion estard sujeto 4 [a centificaci




. GENERAL durante elp

00;959 048-4

NODEALBA
BARRANQUILLA
esarrollo de Actlwdades como MEDICO

ell aI 30 ABR!L 2021, de conform;dad con
; v:cms No 4309 2021 : '

‘ ‘La suma (ss 243 834)

_ lo establecido en el cont

EDAVIVIENDA |

07380836523,




aportes - , Resumen General de Pago

. enlines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE g . , : : :
" Identificacion | dv {7 RdyonSecial i Aportante | - cursal Pri L elon, i y T Exonerado




1742021 | : : " CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

W%m@@ 3 %E&%@a wg? nos

"El z_:_mnm:o am Salud y _uaﬁmnn_o: mogm_ comunica que la _:ﬁoqamn_oz a_mncmmﬂm en m%m consulta no:cm:m .Om amﬂOm qmuo_amacm no:.nczdm alas ﬂmnrmm
~definidas en el o,mn«m_“o 780 de 2016 por las mSn_,mmmm Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso . . S :
" de validacion'y cruce definidos en las hormas y en las especificaciones nmns_nmm\ por o tanto esta informacion se debe utifizar como nosu_mamsﬁo al marco o : .
" legal.y técnico definido.y.nunca como {inico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas, Si Usted encuentra tina S : :
_inconsistencia en la.informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccioh. de su informacion a fin'de que esta remita la.novedad
‘ no:mm_uo:a_m:ﬁm ala >a3_=_m5aoa de Sm xmn:_,mcm del m_mnmam mm:mqm_, de mmm::nma mogm_ en Salud - ADRES < mmS canmam a _m chm__Nmn_oz enlas
cmmmm nm amSm 5 . : , . :

~ CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS |

_ INFORMACIONBASICADELAFHIADO
; S e
| COMPENSADD

_3

, . nimERO.
DENTI ICACION. DOCUMENTO

8508858

;nﬁ

. souaNo.

m P.5 mcw>2_man>z> A

;,,mvmwcx»Zman\,m»,
| EPSSURAMERIGANASA )8/202 | , ,nodN.»Efm_,.
,.,m.wm;mc%zmagz»m&__, : E\Ns.o . - 30 . ‘nod§zam .
1 m.,v.m.mc?zmagzrw..\,,,, . . o600 . wc . comamE
‘ .mvmmcw>3man>z>m>. . epe e o

gwu&.mmumm

:Aﬁnm"\\g.maﬂmm.mo<.oo\OmEnm:.mmnm,os\no:m::wm&rmﬂma,Wmmmm\oo.zwc_'._.?>w._.r.>00m+n0§wmzm>mu0m . . . o o e



