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| GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE | — ‘EE?
= J | recisn e sa PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 5“:"’; 1510212018 L..J
‘B SxOcdenwESE TESORERIA ibisist — - ALCALDIA MAYOR
| |cedan: [ 04-02.F0-0002 | SR RooTARE.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANTONIO JOAQUIN ROJANO DE AVILA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C I X | C.E I NO. 17809329 / i
CORREO ELECTRONICO: antoniorojanod @hotmail.com CELULAR: 3167164517-3179793
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Hospitalizacion pediatria /"ﬁNTAL KE11
Gt 8 Foats " Ceﬁliﬁ de o, Cemnl) de % Centro de % Cenltro de % Cenlro de 5
CENTRO DE COSTOSZ Ccosto coslo coslo casto costo
KE11105 1003
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I : 005570402031 PENSIONADO [No

#

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2038-2021 _|N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DEG ~
NUMERO DE CDP | 924 - FéEJHA | 21/06/2021 I “NUMERO DE CRP | 35165 I FEQHA' 30/06/2021
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA -PEDIATRA

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 7 2021 31 7 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: /’ $19.115928 ¢
TIPO DE SERVICIOS Administratvo | RESERVA DE GLOSA 0% | S0

OBSERVACIONES : PROFESIONAL ATIENDE A PACIENTE COVID -19, QUEDA SALVO DEL DESCUENTO, YA QUE ES
UNA EXECION DE LA NORMA - 234 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $92.148.576% /
VALOR EJECUTADO + $76.463.712
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $19.115.928
VALOR A LIBERAR : $0 -t
SALDO POREJECUTAR ; §$15.684.864 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION i 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie tﬁ/del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

3 ; APORTE A SALUD | - APORTE NIVEL | APORTE 3
Numero de Planilla IBC DE COTIZACIOE / 12.5% IBC 3 “PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7 7 F v
51767526 $6.470.006,40 $808.751 $1.035.201 / 3 $157.609 $2,001,5§f|

Dado en Bogota a log ( ) dias del mejde Ju LI{ elafd|Dos Mil veintiuno (2021). Lo ﬁerior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Adono Bogno A

ANTONIO JOAQUIN R@JANO DE AVILA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

AUR/




icios de Saind

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |

Versién 2
hecnaxia 03/0412017
aorobacion

Cadigo: 04-02-FO-0003

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

Ubicacién del Servicio: ) | URGENCIAS TINTAL o Sede: KE11
PEroao : = T E ;
No. DE CONTRATO: 2038-2021 / e e | Dla Mes Afio 2 Dia | Mes | Afio
al 1 7 2.021 3 7 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ANTONIO JOAQUIN ROJANO DE AVILA C.C. 17.809.329 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios y conocimientos como especialista en PEDIATRIA realizando los lurnos hospitalarios, interconsultas y demas servicios reqeridos y/o segun programacion en la
SUBRED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD KENNEDY - TINTAL, de acuerdo a las necesidades de la institucian.

Sl NO

El resultado del cumplimiento del cantrato es: Productos :

Servicios: Sl

X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Prestar el servicio de médico especialista en el servicio de Pediatria en la Subred Integrada de

Se presto el servicio como especialista en

Resolucion de problemas y patologias en los

Supervisor del Contrato y garantizar su remplazo.

2 o : ediatria en los servicios requeridos en al | .2 % 3
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 5l Bk iilitucian st nifios atendidos. Respuesta a interconsulta
2. Realizar la consulta de pediatria de acuerdo a la programacion de agendas. NO No se presta atencion en consulla externa No aplica
3, Responder las interconsultas de Pediatria del servicio de urgencias cuando el paciente ha sido » 3 ) Evelucion adecuada en los pacientes
f % 3 : 2 v Se respondieron las interconsultas en el | . Ve
valarado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo a los tiempos estipulados por la Sl A e s interconsultados, remision en los casos de
institucion. P requerimiento de manejo en tercer nivel
4. Registrar la informacion requerida en los procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de acuerdo a e e L B e S e Historias con toda la informacion de los
los parametros eslablecidos previamente por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Sl ghiom P paciente con evolucion diaria y notas medica
historia clinica de cada paciente
ES:E: reelevantes
5. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de acuerdo a lo si Se diligencio fichas de notificacién Se hizo entrega de fichas diligenciadas
establecido en la Institucion y la normatividad vigente. obligatoria en el momento pertinente cuando fueron requeridas
Rl A " Remisiones claras y neceserias por la
et i A 3 : ok Se realizd referencia de pacientes cuando 2 5
6. Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de pacientes remitidos a la : g P s complejidad en las patologias de los
i B 3 ¢ F: 2 Sl era pertinente. Se reciben remisiones de 1 i
Institucion y realizar las conira referencias que requieran Ios usuarios. s 3 pacientes. Rechazo de remisiones en caso
acuerdo a la patalogia del paciente e ¢
de no contar con los servicios requeridos.
7. Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demas formatos de la Subred Integrada de . . A ¥
A f 7 o . NO No realizado No aplica
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. que le sean indicados por el Supervisor del Contrato.
8. Debera estar afiliado al Sistema de Seguridad Sccial en Salud, Pensiones y demas, segin las si Afiliacion a Compensar v Old Mulual Sa teaira |
i (¥ 12
normas vigentes y presentario a la firma del presente contrato P y pagomensua
9. Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescrilas en los reglamentos la Subred S| Se cbservaran la medidas preventivas de Se realizaron las recomendaciones
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. por las auloridades respeclivas. higine y seguridad preescritas preescritas
10. Controlar los pacientes bajo su cuidado y pasar revista a los pacientes complicados que se sl Se esta al cuidado de los pacientes bajo el Cambios de conductas cuando es
3 encuentren bajo su cuidado. cuidado, se pasa revista en cada el lurno pertinente, entregas de turno
11. Presentacion de cuenta de cobro, acompanada del pago de seguridad social correspondiente al sl Se realizd pago de seguridad sccial con la | - Recibido de la documentacion entregada
mes del servicio cabrado. cuenla de cobro respectiva para el mes mes a mes
12. Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento del contralo y presentacion de plan de S| P e thel b et ASIBtancis B aa raci
mejoramiento en caso de ser requeridos prog : S e
13. Ejscutar la Iabor contratada con responsabilidad y ética profesional Sl D [siecutdug fas laboresioan acgif::ad:;el;:eus:::?;z;lIn4005 ET - ipa
2 P g ; responsabilidad y ética profesional P ¥ e irabajo N con & aguIp
14. Alimentar permanentemente los sistemas de informacidn que estan a su cargo y mantenerlos al st Se han alimentado los sistemas de e L S P e
dia. informacion a mi cargo P P quip s
Se colabora con Tos convenios docencia
15 Colabarar con la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. En el desamollo de servicio, ensefiando y retroalimentando a Wi 3
e 3 A ; R 5 > : Aprendizaje de los estudiantes de las
los Convenios Docencia - Servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar las Si los estudiantes a cargo, sin delegar e
i ? 7 3 T i 5 v i
responsabilidades en los estudiantes e internos que se asignen en el servicio de la especialidad. responsabilidades que son netamente del pEL0og p P
especialista.
16. Realizar las evaluaciones trimestrales pregramadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud St g . :
,' At y preg P ar 3 NO No realizacion de evaluaciones No aplica
Sur Occidente E.S.E. para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.
17. Se debe anexar mensualmente a la cuenta de cobro un informe de aclividades que realizan Y
durante el mes que incluyan: Interconsultas, pacientes atendidos, consultas urgencias, evoluciones - sl Se entrega cuenta de cobro anexando Se anexo cuenta de cobro con la
q Yl sullas, p AT g b informa de actividades realizadas informacién requerida
notas, segun el &rea donde presten el servicio.
Se informa con anticipacién
18. En caso de imposibilidad para asistir al turno programado deberé informar opartunamente al sl incapacidades y calamidades por las Se evita tumos sin médico encargado del

cuales'no se asiste a un turno, y se realiza

cambios de turmo con antelacion

servicio

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Niimero

.-Av\-\ovm Yoo A .
ANTONIO JOAQUIN ROJANO DE AVILAEC 17809329
L CONTRATISTA

NOMSRE COMPLETO,CEDULA Y FIRAL

19.115.928 (Diecinueve millones ciento quince mil novecientos veintiocho pesos

1

uperisor:

ack

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.

L;acha:dd-‘rr /aaza Frma erc!l
AURA ALEJANDRA MURCIA PERE
]
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