version- - 3
Sl ewe | PRESI : ::g‘:s’é;n ‘1510212018 :
Sur Occidente ESE, = o P . ALCALOI IS
e Cedigo: - | 04:02.F0-0002 DEBOGOTADL.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , _ DONALDO JOSE SOLANO DE ALBA
TIPO DE DOCUMENTO: !  No | 8508858
|correo ELECTRONICO' - ceuwR | 3028771791
|unibab pE PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE  SUB RED SUROCCIDENTE
A UBICACION DELSERVIC!O SEDE 1 Kennedy
g i : ) de . Cenh'o e i I cenwo de‘ o Jcentrode %
- CENTRODE costos: L— o | * | eoso |7 . costs: costo
7 ENTIDAD FINANCIERA: _ TIPODE CUENTA e Ahorros
- |NUMERO DE CUENTA BANCARIA 700073808355 PENSIONADO |No,
ﬂlNFoRM \CION | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _
|NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA  vDE PAGOS DEL CONTRATO o  4DE4
NUMERO DE cop IERODECRP 26334 _ FECHA - 30/04/2021
i . . GenerallUrgencmsyHospltahzacrén
‘ 0BJETO DEL CQNTRATO:‘ - -
B o DIA | MES ‘| ANO
‘ pemouo CERTIF!CADO , HASTA :
- - o} ost s 2021 -
~ |vaor HONORAR!OS MENSUALES . . $6243.834
|{TIPO DE SERVICIOS ESERVADE GLOSA2% I )

TOTAL 186 HORAS X 33569 PESOS = 6243834 PESOS

. SE REALIZAN {186~H0RAS EN

r . 'VALORES .
~ VALOR TOTAL DEL CONT ATO AS ADICIO 1$94.075.336
; \/ALOR EJECUTADO - $24.975.336
, VALORAPAGAR AL CONTRAT! ,TA " 1$6:243.834
- WALORALIBERAR ‘ 50
SALDO POR EJECUTAR ; Co 80
PORCENTAJE DEEJECUCION i 100%
contratc " é‘ERTI?ICAfQUEz' o
Ise venf ca el cumpllmtento del _________ . apor] undad socxal en salud y pensuones pagado en el.mes: Los honoranos

: mfenores a $2 413 089 el valor para iBC d

’NNEL T APORTE | z
15 | e ,TOTA: APORTES
4 f:$0,000 i $687.730

DQ’NALDO JOSE OLANO DE ALBA

- P!OQUINTO “fLEv AN
: - ‘NOMBRE y F!RMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE, y‘FlRMA DEL s ER
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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

- DONALDO JQSE SOLANO DE ALBA

 C/C 8508858 DE SOLEDAD.

GENERAL, durante el pencdo com rendido entre el 1 al 31 MAYO 2021, de conformidad

~La suma (SG 243, 834) M/CTE por Eoncepto de Desarrollc de Actnndades como MEDICO
con lo establemdo en eI contrato d

prestacnon de servicios No 4309-2021

‘ DON"" ‘LDO JOSE SOLANO DE ALBA
( c ssossss DE SOLEDAD
cusm‘j DE AHORROS DE DAVIVIENDA

. NU ERO 570007380836523




o , : Version : 2
: HINFORME DE ACTIVIJADES Pon RDEN DE PRESTACION Fecha de Siciraiy
G s saros e st | o Essnwc.xos — : aprobacion -
Shrgeedente EEETT O e : " {Cédigo: 1 708:02-F 00003 g o~y

|uvicacion del Servicio:: ENCASFEFERENGAY | Seqe  HOSPITAL DEKENNEDY

S . : Dia| “Mes: | Afo Dia’ Mes | -Afio
No. DE CONTRATO: b < 1 ° o T
, |NOMBRE DEL CONTRATISTA Fc : "/ 508,858 |DE SOLEDAD

OBJETO DEL CONTRATO Prestar serv:mos profesu:na!as y de apoyo ala gesho {
DE SALUD SUR OCCIDENTEESEE. - de acuerdo alas neces:dad' S, de la Institucign

PRODUCTOS ENTREGADOS

El resultado del cumphmmnto del contra g5 Prod
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Lo
1) Reahzar Tas actividades y procedimientos dmgnoshcos -

y. terapéuticos ‘sefialados: para ol manejo de. patologva

Auditoria de Historia clinica
estabiecudos dentro."del - plan mtegrat de: cuadado :

pac:eme
12 Cumplircon: las ex‘gencxas legales y ehoas para

.' Mane;o dela anac:dad v entrega dela mlsma en los Certiifcacion de entfega de Historias ~
: t;empns as:gnados o clinicas

adecuadc maneio de:la hnszona clinica de los pacnentes :
3):Llgvar: regsstro de {a .atencion de 108 procednmventos

Verificar el libro de traslados con'las
Historias clincias ( certificar el lider de la
maovit) :

achwdades e xntervencxones asi como mantener|
actualuzados los mformes eslamstlcos defn:dos por. la
Subred 'y ‘todos aquellos reg;stros necesancs para el

: cumphmwento delo procesos de: costosyfacturamén -
4) Cumphr con 1as exigencias: !ega!es y etlcas para el
mane;o adecuado de !a hvstona chmca

‘Auditaria de Coherencia y pertinencia,
Listas de chequeo
olds U d

ue 3 paﬂrcupaclon delos contratlstas dem[és g:e permxtan ewdencxar fa

ENT0S dTSTenTe aMES OE T
oS direrentes prograrias o Adhgrirse a o5 programas -a través del
actuar-diario

5y Pamc:par en Ia programacson de actlvxdades de! area;

By Reportar o5 eventos de nobﬁcamoﬂ ob‘
oporitinidad establecidaen la Subred. .
7) Nom‘ icar las fallas de: calidad que se presemenaen ei :
servicio; pamc;par en los anéhms a-los que sea
convocado € lmplementar s accmnes de mejora‘
definidas para el sérvicio. g =

8) Impartir: i mstruccmnes al equipo’ de saiud “sobr
procedimnenms ordenados al- paclente :

{9y D:hgencnar en: forma “adecuada’ los formatos
instrumenitos: propios: de  su actuar con . cmerlos de;
JHegibitidad; ‘oportunidad e integralidad. o
10) thgencuar el consentlmlento mformada acorde Al

: Reporte Acta de analisis de 'casos de
asistencia a andlisis de caso

Actas en caso de o cumplir el proceso

~ Auditoria det formato de Hisotria clinica
con el consentimiento

procedimiento. | : B
1 Pracucar el segu;muenlu y contro! 2 pacxentes en Ios‘

Gesﬁoﬁ propia de sus actividades

quese requisra su pamc‘pacmn
12): Informat: al pacienté .y su famxha sobre su condlcmn :

Actas en:caso de seguimiento a casos de
actuacién no humanizad

p!an de mane;o ¥ atenmon
13): Emitir-conceptos médicos que se le requ:eran 14)
Apoyar. el cumplimiento. de las ncrmas del Srstema
Obligatorio. -de Garantia . de "Sa' Cahdad S
requerimientos de fa Subred. " =
15} Dmgencwar el consentxm:ento mformadc acordeal

proced:mlento : :
16) Eiaborar mforme mensuai sobre eI desarm!lo y

noeptos medicos en caso de ser requerido, de o : g .
aias caractensucas solicitadas : Concepto en caso de ser requerido

Auditoria del formato.de Hisotria clinica
cori el consentimiento

Gontrol de medicamentos controlados’y
1o controlados de la movil en‘la cual
triptla { certifica lider de ambulancia),

: ~-javance de sus achwdades v emregarlas al supennsor del »
Verifica lider del proceso

contratopara que este cemf ique el cumphmuento :
173 Responder. por. los elememcs entregados para et

: desempeno de:las: actxv:dades asngnadas y en(rega S a
la; pérsona encargada en caso de termmacibn del

- Veriicacion del reporte de entreega de
: turtio con estado de equipos
“certificacion lider de Movil ) segunda
inistancia lider de proceso

“|contrato.
18):Participar en'las ;omadas de capacxtamon mduccmn

‘Actas de asistencia, .evaluaciones y
demas que permitan.evidenciar la

equipos: de mejorarmenlo de acredﬁacron. reun;pnesj-.y
S ;asistencia

eventos a.los cua!es sea convocado.
19y Conocer::y: dar: cumplimiento. a los proced;mnentos

Acciones desatrolladas durante ia gestion

‘esiablecxdos por. . ta Subred ademas de apoyar a |sus activ idades

vmplementac:on delos mrsmos




20) Apoyar:a la’Subred-en 1as actividades que demandel

seguri . requerimientos’interinstitucionales .y extral

institucionales. : .
21) Regnstrar las: achwdades realizadas: relacmnadas con

information de'la Subred .
22) Realizar, supervnsnon deé los:contratos para ‘los que sea e

‘{desigriado. | ; ;
23) ‘Entregar. 1a constancia. de aﬁhacwn v el-pago al-
sistermna de’ segundad social-en salud, pensmnes y raesgos £
profesmnales fmensualmente.
24y Realizarlas demas actividades que ie sean asagnada
“lacordes conel ob;eto de! contrato
lGenerates - it :
Garantizar la calidad de los servicios ofrecxdos (xdone ad|
Hurmana, moral ¥ tecmca) y desarrollar las oblxgaclon S
quese generen dxrecta o md»rectamente del’ objeic'
fcontractual:
{Cumplir - con . “las Leyes ‘Décretos"
Resc!ucmnes, Circufar: de cualqu:er organo externo‘oj
Reglamento interno, Codvgo o Durectnz mtema de la ESE

quie tenga re!acmn con !a ejecucmn del objeto del

: Ac’(;erdo’s

présente contrato. i v L
Conocer y aplicar;las polmcas mstxtucnona!es .

Participar: activamente:en los-procesos  de acredxta on :
habmtacscn y.sistema mtegrado de. gestlon que adetant
lla Subred Y- apoyar. estos proceses con fa mformacién :
g yI/o documentacmn que sea requenda segun el érea'a -

que corresponda.
Respander porlas g!osas generadas enel desan’oﬂo ‘de

las obhgacuones del presente: contrato, sia e!lo hub|ere
lugar. £n'los casos en los que ap!nque £l CONTRAT!STA :
“Jautoriza con {a fi rma dex presente contrato el descuento
de: los valores que se generen por g!osas def i
subsanables aphcadas én contra de (a E:E y con ocasmn ‘

Ydei desarrolio de sus acuvrdades Lo :
Qbrar: cofy Iealtar v buena feen el desarrol!o y ejecucron

del presente Contrato de acuerdo al Codtgo de! Bue |

Gobiermoy Ehca !nsxttucxonal yio Profesmnal
Pagar sus’ apones al Slstema General de Segundad

Social lntegral durante la e;ecucnén del pesente contrat
lsobr«-‘:~ os montos !egales establecldos ¥ dentro de tos.
tiempos estab!ecxdcs para tal fin. Bl mcumphmxento d
' esta obhgacxcn ° falsedad en ia m|sma sera causa d

: [termmacmn dél contrato. .
Cumplir :coft g adherencxa a las gmas de mane;o
'manua!es instructivos., protoconos procesqs, i
procednmtentos msmucmnales

Velar:y: responder : por: |os recursos y adecuado
\'Ifuncmnamxento de los equ:pos documentos. o bnenes
fuebles entregados: a mulo de: prestamo para |
e;ecumon de las’ actnvxdades ‘propias - del presente
contrato. En' caso de incurrit. ‘el CONTRAT]STA: en
Hextravio, perdida; destruccion: o dano no: provemente del
uso normal de: bienes entregados para el desarroilo de
fsus sctividades el CONTRATANTE -queda autonzado
para deducir: de los saidos “pendientes a favor del
CONTRAT!STA las sumas correspondventes como ago o
reposicion de:los mismas.

: Ejecutar las accmnes preventwas ylo €0

plan:de mejoramxento a que haya !ugar de 4a uerdo -alas

evaluacmnes Y. recomendaucnes emmdas por los oganos :

ex\emos supervrsor de contrato y/o drrectnces mtemas

& prestacion del servicio; de acuerdo con o 31stema de . 105%

NA

Propias te las actividades del servidor Publico. ¢

nes en los duferentes programas de la
rogn'na de segundad Humanizacion entre’,

Adherirse a los programas a través del
actuar diario

. : gl
L si ema. de mformac«on { solicitid de medlcamentos s
r gxs(ros de atencrons regsstros ¢linicos)

Desarrollos de procesosy pmcedimiéntos
{‘actas en‘caso de no cumplimiento )

NA

|Pago. ppﬂuHi} yd’e apo&e al sx’steha de seguridad social

Presentacion debyla planilla de'pago cada’

mes

" .-Se levanta acta.en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso deno-
cumplimiento

Selevanta acta-encasode no
cumplimiento

S limisnts.

Documentos que evidencien fa gesﬁbh del] -
Desanrollo del plan de mejoramiento

NA

Se levanta acta en caso de'no
cumplimiento

Pago opriunc de aporte al sistema de sequridad social

Presentacion de la planilia de pago.cada
- mes

s actividades del servidor Publico '

Se'levanta acta en'caso de no
cumplimiento;

, Pr‘opia's,dev!ais a’éﬁvidades del seividor Publico

- Selevanta acla encaso de no
- cumplimiento

ern D’séeﬁe‘ra’dos de cumplir plan de mejora.

Diferentes documentos




Preparar y - presentar, cconforrne assu competencua lost
informes, .- solicitudes, . peticiones “ylo respuestas

requeridas: por las entidédes ‘publicas n’pnvadas, qevn,t‘ro J .  ~'100§{, :

1de’ los terminos: de ley, garantizandi la veracidad |

Respuestas de peficiones; informes y
soliciitudes de acuerdo &:lo requerido por
parte del-proceso

opartubnidad y confidencialidad de los mismos.
Asistiry~ ~aprobar: ‘los" procesos de ac(uahzac»én

: presenciales -y’ virtuales: lnducc;on ylo reunducc;qn .
programadas por EL CONTRATANTE y por lag entidades| .

autorizadas por éste,-con el fin.de contribuir al-desarrolio]. -

10wl . Asusvsnra capacxtacxones reumonesydemas actw:dades
- o dondek econvoque la pamclpaclcn ‘de los contratistas

Actas de asistencia, evaluaciones y
‘demas que permitan évidenciaria
asistencia

e las actividades y obligaciones contractuales.
Realizar todas aquellas; actividades: necesanas tendlentes

al- cabal cumplimiento ‘del objeto del negocao juﬂdlCO

‘nnformar de manera oportuna. las dlﬁcultades que sep - 100%] Etbpla‘;de‘ fas adividadés del servidor Publico

presenta en: la - ejecucion de las responsabxl«dades

Sé levanta acta en caso de no
cumplimiento

as&gnadas z : E
- |EL:CONTRATISTA se compromete a salvaguardar a

imagen © institucional. - Cualquier - actuacion 0
pronunciamiento alguno que h:crere sin el conocrmxentc vE
consentimiento. de la ESE que-. compromete el buen
nombre:dela Subredlntegrada de Serwcms de Safud Sur
Occidente ESE ode cualquiera dé sus Umdades de
Prestacxon de Serv:c:os de Salud serd motlvo de -

_ |Propias de las actividades del servidor Publico

Se'levanta acta en'caso de'no
cumplimiento

terminacion del contrato. s
EL . CONTRATISTA: cuands exssta una: necesvdad e

fundamental en el marco de srtuamones de emergenc ‘
doride tenga que.. intervenir el sector salud, debs ias de las actividades del servidor Publico

: garantvzar la atencion medxca y apoyo a la musma al sef]

consecuencia logica de ia mxsnun medic

Sé levanta acta en caso de no
cumplimiento

Unavez termma el contrato; por termmac nde! plazo de =

: e;ecuc:on o antnmpadamente, el contratusta se obhga
dartramite. .de plaz. y salvo por. todo concepto con ia
Enhdad o cual debera a!legar con a ultima cuenta 'd :

cobro 50 pena de'no certificar el Gltimo. servicio recrbwdo :

En casd'déﬁﬁido por cualquiera de’las
partes ;

Conocer.: promover:y aplicar las: Norias de Gestion

Ambiental residuos hos italan'oé ‘héciéndd uso eficientel’.
v o s Propias d as acthdades del senndor Pubhco Adhenrse

- - al manual PIGA L
de los msumos puestos asu dsspasxcmn asx como |OS‘

Se fevanta acta en caso de no
cumplimiento

recursos de agua \ energxa ; contribuir con el recrcla;
Cumpl«r con:los planes’ de emergencna Hnstitic onales

normas del- Sistema Generai de Rnesgos Laborar

procurando el cuvdado mtegra! de su salud contand con
jlos etementos de proteccuon persona! necesanos pa

ejecutar la actsvxdad contratata: e mformando a la Subred

Str.-Ja:ccurrencia de: mcudentes o accxdentes duran{e fa

e;ecucmn del contrato

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): | $.

IRES MIVCTCIENTOSVTREINTA Y

* |Firma de recibido supervisor:

“IPISQUINTO ALEMAN SALDANA
| Fecha 52021

~que expxda el supervnsor
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~ ADRES

118508858

istradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Socialen Salud

JOSE

COOMEVAEPS

SA

COTIZAN

cC o 8508858:

HHIOSE:;

202103

EPS

SURAMERICANA

SA

CQOTIZAN

G 5 o+
EP.S SURAMERICANAS AL

COTIZANTE :

Pago con cotizi

S EPS SURAMERICANAS,

‘EP S SURAMERICANA S

{EPS SURAMERICANA S

EPS SURAMERICANA S A}

EP'S SURAMERICANA S AL

EPS SURAMERICANA SA

E.P.S SURAMERICANA'S!

5 SURAMERICANA

P S SURAMERICANA S A

TEPS SURAMERICANA S

EP:S:SURAMERICANAIS,

EP.S SURAMERICANASAL -

H

EP.5 SURAMERICANA S|

£PS SURAMERICANAS A

SURAMERICANA

SURAMERICANA S.A

SURAMERICANA

5 SURAMERICANAS,

EPS SURAMERICANA S 4

‘EPS SURAMERICANAS A

EPS SURAMERICANAS A

£P .5 SURAMERICANA

s b Ecterpor
e W adres,govico”

COTIZANTE

; COT!LANTE Pago con cotizd

CO'f“!ZANTE Pago con cotizi

COTIZANTE i Pago con cotiz:

COTIZANTE "Pags con coliz:
COTIZANTE Bago con cotizi:

COTIZANTE: Pago con cotizi

 COTIZANTE - Pago con.cotiz:

[COTIZANTE P3go con cotizi

vvvvvv COTIZANTE T Pago.con cotizi
COTIZANTE | Pago-con cotizi

VCOTIZ'ANTE V’Pago con ¢otizi

COTIZANTE < Pago ton cotizi

: COTIZANTE i Pago'con cofizi

. i ‘COTIZANTEF - Pags-con cotizi
COTIZANTE. Pago ton cofizi
o CQTIZANTE Pago con cotiz:
- COTIZANTE Pago con cotizi

COTIZANTE ; Pago con cotiz:

- COTIZANTE - Pago con colizs

: 'VQOT,SZANTE Pago con cotiz:

,.55 c COTIZANTE: Pago con cotizi

. COTIZANTE Pago con-cotiz:
COTIZANTE Pao con cotizi

COTIZANTE " Pago son cotizi

COTIZANTE Pago con cotiz:

:"Pagocon cotizi

e descargado de la pagina web
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