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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

CERTIFJC)}C[[‘)N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

.
e

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANTONIO JOAQUIN ROJANO DE AVILA
TIPO DE DOCUMENTO: i cC | X | C.E | NO. 17809329 7
CORREO ELECTRONICO: antoniorojanod@hotmail.com CELULAR: 3167164517-3179793
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Hospitalizacién pediatria / TINTAL KE11
CENTRO DE COSTOS: e ot
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 005570402031 PENSIONADO |[No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONT-&A}'l.'O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2038-20217 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 70E7
NUMERO DE CDP 924 FECHA I 21/06/2021 | NUMERO DE CRP | 36165 I FECHA 30/06/2021
"|oBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA -PEDIATRA /

DA | MES ANO pia | mes | aro

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2021 31 8 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: Sy 4
TIPO DE SERVICIOS Administratvo | RESERVA DE GLOSA 0% ¥ | %

OBSERVACIONES : PROFESIONAL ATIENDE A PACIENTE COVID -19, QUEDA SALVO DEL DESCUENTO, YA QUE ES
UNA EXECION DE LA NORMA - 192 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES  /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: J $92.148576 ' /
VALOR EJECUTADO $92.148576 ¢/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15.684.864
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR - $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

e Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiepédel 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 g APORTE A SALUD~ APORTE NIVEL | APORTE p VA ;
Nimero de Plam]la/,' IBC DE COTIZACP!G 12.5% 1BC / PENSION 16% | / ARL ARL /TOTAL APOF;,TES
; o L4 /7 4 4
526224486 /fl $7.646.371,20 $955.796 $1.223.419 3 5186.266‘” $2.365.481

Dado en Bogotg a los ( ) diaddel mes de agosto del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

il &) \ LH-’.\Q, 'J—\W\Or'\\\'\ QQL{ Ny Q ;
AURA ALEJANDRA MURCIA PERYZ - ANTONIO JOAQUIN RGJANO DE AVILA
I‘?MBRE y FIRMA DE SUPERVISDR:\ x NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
1

S




| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERvIcios |Fecha de

Version 2

bacit 03/04/2017
anouacEn = ALCALDIA MAYOR
Cediga: 04-02-FO-0003 DEBOGOTA D.C.
Ubicacion del Servicio: | URGENCIAS TINTAL 7 Sede: KE11
r FEraao. ; T ; 5
No. DE GONTRATO: 2021 f certificado desde bla Mes £M19 a 2 Mes | Afo
el 1 8 2.021 31 8 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l ANTONIO JOAQUIN ROJANO DE AVILA C.C. 17.809.329 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios y conccimientos como especialista en PEDIATRIA realizando los turnos hospitalarios, interconsultas y demas servicios regeridos y/o seguin pregramacién 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 institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: §i NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Prestar el servicio de médico especialista en el servicio de Pediatria en Ia Subred Integrada de sl Sedp;;Tz:’oeer!I E:ir‘g:gigi%??eeip;%:::? Resolucion de problemas y patologias en los
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 5 institucian 9 nifios atendidos. Respuesta a interconsulta
2. Realizar la consulta de pediatria de acuerdo a la programacion de agendas. NO No se presta atencion en consulta externa Mo aplica
3, Responder las interconsultas de Pediatria del servicio de urgencias cuando el paciente ha sido > : Evolucian adecuada en los pacientes
4 R 2 2 : Se respondieron las interconsultas enel | . s
valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo a los liempos estipulados por la Sl interconsultados, remision en los casos de
TR, momento opartuno 27 7 -
institucian. requerimiento de manejo en tercer nivel
4. Registrar la informacidn requerida en los procesos de acuerdo a la Iabor ejecutada y de acuerdo a e 2 Historias con toda la informacion de los
3 = s ; <is : Se registrd la informacion completa en la : S 2
los parametros establecidos previamente por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Si S = pacienle con evolucion diaria y notas medica
histeria clinica de cada paciente
E.S.E.. reglevantes
5. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de acuerdo a lo S| -Se diigencio fichas de notificacion Se hiza entrega de fichas diligenciadas
establecido en la Institucian y la narmatividad vigente. abligatoria en el momento pertinente cuanda fueron requeridas
s i . 3 3 &S Se realizd referencia de pacientes cuando Remxsm?es CREsY it =
6. Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de pacientes remitidos a la 7 - S complejidad en las patologias de los
T . ; : 4 Sl era pertinente. Se reciben remisiones de 7 Za
Institucion y realizar las contra referencias que requieran los usuarios. 3 g pacientes. Rechazo de remisiones en caso
acuerdo a la patologia del paciente Lk 5
de no centar con los servicios requeridos.
7. Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demas formatos de la Subred Integrada de NO No realizado NG ablica
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. que le sean indicados por el Supervisor del Contralo. P
D Jehard setapaliaco sl _S:sterrla de Seglgdadisocil eny Salud (fieislonesly dengs soain s sl Afiliacion a Compensar y Old Mutual Se realiza pago mensual
normas vigentes y presentarlo a la firma del presente contrato
9. Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescrilas en los reglamentos la Subred S| Se observaron la medidas preventivas de Se realizaron las recomendaciones
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. por las autoridades respectivas. higine y seguridad preescritas preescritas
10. Controlar los pacientes bajo su cuidado y pasar revisla a los pacientes complicados que se I Se esla al cuidado de los pacientes bajo el Cambios de conductas cuando es
encuentren bajo su cuidado. cuidado, se pasa revista en cada el turno pertinente, entregas de turno
11. Presentacion de cuenta de cobro, acompanada del pago de seguridad social correspondiente al sl Se realizo pago de seguridad social con la| Recibido de la documentacion entregada
mes del servicio cobrado. cuenta de cobro respecliva para el mes mes a mes
12. Asistencia obligatoria a rgunlor!es de seguimiento del ccnh:atu y presentacion de plan de st Asislercia a reunionis programadas Asistencia si se requieré
mejoramiento en caso de ser requeridos
13. Ejecutar la labor contratad sabilidad y ética profesional si Sode gectans lus baborss con B ad:;ef:esau: E"f“f; Cilc;:m%ii?;osui o
. Ejecutar la labor contratada con respon: y p L responsabilidad y dtica profesiarial pi y uada relacion ¢ quipt
de trabajo
14, Alimentar permanentemente los sistemas de [nfurmacmn que estan a su cargo y mantenerlos al sl Se ha|_1 ahmenl'ado Ios.sns'temas de Adecimda respusela por el equips ds trabajo
dia. infermacion a mi cargo
Se colabora con 0s Convenios gocencia
15 Colaborar con I.a Subrad Ir}legrada‘dg Servicios de {Salud Sur Ocmdenl_e .E.S.E.: En el desarrollio de servicio, ens_enando y relroarjmenlandc a Apfendizaje de los estudiantss da Ias
los Convenios Docencia - Servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar las Sl los esludiantes a cargo, sin delegar e R s T S
responsabilidades en los estudiantes e internos que se asignen en el servicio de la especialidad. respansabilidades que son netamente del pRO0g P P
especialista.
16. Realizar las evaluaciones trimestrales programadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud P . s
s 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. P
d 17.tSeldebe anex'ar Imens.ulalln1enle a‘lta cuenl? df mblmngi:]j;nsfutr:[;l:s(:ﬁaa:r:lce’aanc(!:?:sqz:leuat:riiangs i si Se entrega cuenta de cobro anexando Se anexo cuenta de cobro con la
UIENS 8163 quened) E;in ercon%u 35_’ pacenics Jie ! 5 S 1 informa de actividades realizadas informacion requerida
notas, segun el &rea donde presten el servicio.
Se informa con anticipacion
18. En caso de imposibilidad para asistir al turno programado debera informar oporiunamente al sI incapacidades y calamidades por las Se evita turnos sin médico encargado del
Supervisor del Contrato y garantizar su gemplazo. cuales no se asiste a un tumno, y se realiza servicio
/ cambios de turno con antelacion ¢
OBSERVACIONES: / : i/
. - 0 h
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 15.684.864 (Quince millones seiscientos ochenta y cuatro mil ochocientos sesegta y cuatro pesos

no A

CC 17809329

Dadonio P

ANTONIO JOAQUIN ROJANO DE AVI
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRKA DEL CONTRATISTA:_
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Nata: El informe para su aprobacidn estara sujelo a la certificacion_de cumplimiento del coniralo que expida el supervisor.
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IR vy ; AUMEentar &1 cont B | A
ANTONIO JOAQUIN R... E!

Calembie Cempra Eficients [

i _BE’S“““ E‘
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Zscritorio — Mand — Administracisn de contratos — Ver contrato ; Id de pagina:: 23000726 Ayuda @
) Informacion general | r [ _Dat'os guardado
Condiciones |"’_ T = === e
i@ Cancelar | | < | Evaluacién de la Entidad Estatal r >
Bienas y servicios { P T
VER CONTRATO

D tos del P d . i
ocumentos del Proveedor - Fie oy1cién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecuélén del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No |
t:4) Modificaciones del Contrato :

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisian Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
) Incumplimientos :

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

| bre;r
Documentos de ejecucion del contrato

l?eécrlpctén Nombre del archivo Cargado por

Notiﬁcacicn de Supewiéién.pdf : " Notificacion de Supervision.pdf Cdmpraddr ~  Descargar DetaHe
(%) 2038-02.pdf i ¢ 2038-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 2038-03.pdf 2038-03.pdf { Proveedor Descargar Detalle
()] 2038-05.pdf 2038-05.pdf - Proveedor Descargar Detalle

; O ZdSB-DB.pdf : 2038-06.pdf Proveedor Descargar Detalle-

) 2038-07.pdf / /ﬂ38-0?.pdf . Proveedor Descargar Detalle
0 Actualizacion hﬁja de vida éideap -Dr  Actualizacion hoja de vida Sideap - Dr Proveedor Descargar Detallé

Rojano.pdf Rojano.pdf . -
0 FORMATO DE DECLARA_CION DE . FORMATO DE DECLARACION DE Proveedor’ Descargar Detalle

CONFLICTOS DE INTERES - DR CONFLICTOS DE INTERES - DR

ROJANO.pdf ROJANO.pdf !

| Borrar | Cargar nuevo |
D Jid —~ = )

Cancelar | | < | Evaluacién de la Entidad Estatal [| =



