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- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 2
- PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | echa de 15/02/2018

Sbond Incegrads de Servicion de Satud aprobacién '/
B setcivmeess TESORERIA i i
Codigo: 04-02-FO-0002 DE BOGITADL.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NESTOR RAUL MARTINEZ HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce NO. 93384294
CORREO ELECTRONICO: ramashark@hotmail.com CELULAR: 3046075089
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: ATENCION DOMICILIARIA SEDE: Kennedy
GENTRO DE GOSTOS: Centro de caste % Ce:n‘::lude % Cecnnl;?ude % CacnUL::ode 5% Cer'r:r:ode % Cacnuus':l:orle %
NO1 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500936765 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3440 - 2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3

NUMERO DE CDP 33 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11723 FECHA 18/04/2018

Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistenclal en el area de Enfermeria,
OBJETO DEL CONTRATO: dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.001.414
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% [ $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ; $8.704.242
VALOR EJECUTADO $8.704.242
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.807.820
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1012604115 $1.123.128 $140.400 ' $179.800 4 30 $320.200
fa] 1 -

palocllbldl

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

BRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versidn 2
5 ! INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade S
Ey s---_-?..‘-;_u_\—mnw SERVICIOS aprobacisn :
L Codigo: 04-02-FO-0003 PLA Dl More
Ubicacion del Servicio: | ATENCION DOMICILIARIA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 3440 - 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 4 2.018 30 4 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] NESTOR RAUL MARTINEZ HERNANDEZ C.C. 93.384.294 |DE IBAGUE
OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, preslara sus servicios y conocimientos como ENFERMERA
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI _X NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Apoyar la realizacidn de las actividades en salud ordenados por 1 Apoyo en la realizacion de |as actividades en salud ordenados por i - - i
¢l profasional tratante para el manejo de patologlas establecidos 100% el profesional lralante para el manejo de patologlas establecidos Historias clinicas diligenciadas
dents | i ral. dentro del plan integral
2 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado 2 Cumplimiento con las exigancias legales y élicas para el adecuado " ; ’
manejo de la historia clinica de los pacientes. 100% manejo de |a historia clinica de los pacientes. Historias clinicas diligenciadas
3 Llevar registro de Ia atencién de los procedimientos, 3 Registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e
aclividades e intervenciones, asi como mantener actuslizados los intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
informes estadisticos definidos por la Subred y lodos aquellos 100% estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros Historias clinicas diligenciadas
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
costos y facturacion. |facturacidn.
4 Recibir en forma documental y previa valoracion a los & i ; ; . . o ]
aciantes de Alla Temprana. 100% 4 Recibo y valoracién a los pacientes de Alta Temprana. Hislorias clinicas diligenciadas
5 Realizar consentimiento informado de todas las actividades, 5 Realizacidn consentimiento informado de todas las actividades,
procedimientos e intervenciones a efectuar en el paciente, procedimientos e intervenciones a efactuar en el paciente, G . - .
explicando e informando claramente al paciente los riesgos y 100% explicando e infarmando claramente al paciente los riesgos y Historias clinicas diligenciadas
complicaciones asociados complicaciones asociados
6 Cumplir con la calidad del registro clinico seglin la normalividad & Calidad del registro clinico segdn la normatividad vigente y el
vigente y el manual de manejo y custodia de historia clinica. 100% manual de manejo y custodia de historia clinica, Historias clinicas diligenciadas
7 Participar en la programacitn de las actividades del drea. 100% 7 Participacién en la programacion de las actividades del area. Historias clinicas diligenciadas y actas
8 Reportar los evenlos de nolificacion obligatoria con la B Reporte de los eventos de notificacion obligatoria con la
|opertunidad establecida en la normatividad vigente 100% oportunidad establecida en la normatividad vigente Repartes en Almera
9 Notificar las fallas de calidad que se presenlen en el servicio, 9 Notificacién de las fallas de calidad que se presenten en el
participar en los andlisis a los que sea convocado e Implementar servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e
las acciones de mejora definidas para el servicio 100% implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Reportes en Almera
10 Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se 10 Seguimiento y control a pacientas en los gque se requiera su : i -
requiera su participacién, 100% participacion, Historias clinicas diligenciadas
1 Im‘f)rrnar al p_aclenta ¥y su familia sobre su condicién, plan de 100% 1 In!ormau&n_ al pacienle y su familia sobre su condicion, plan de Historias clinicas diligenciadas
manejo y atencién manejo y atencién
12 Promover acciones de humanizacidn en la atencién y de o 12 Acciones de humanizacion en la atencidn y de seguridad del . = ",
seguridad del paciente en el servicio. 100% |paciente en el servicio, Hislorias clinicas digenciadas
13 Efectuar actividades de promocidn y prevencitn, educacidn y 13 Aclividades de promocidn y prevencian, educacidn y cuidado que
cuidado que sa debe lener el pacienta y su familia en el proceso 100% se dabe tener el paciente y su familia en el proceso de atencidn en  |Hislorias clinicas diligenciadas
de atencién en domicilio domicilio
14 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio 14 Cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
de Garantia de la Calidad segtn requerimientos de la Subred. 100% de la Calidad segin requerimientos de la Subred. Historias clinicas diligenciadas
15 Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus 15 Informe mensual sobre el desamallo y avance de sus
actividades y entregarlas al supervisor del conlralo para que este 100% aclividades, Informe de actividades
certifique el cumplimiento.
16 Responder por los elementos entregados para el desempefio 16 Uso de los elementos entregados para el desempefio de las
de las actividades asignadas y entregarios a |a persona = actividades asignadas .
encargada en caso de terminacién del conlralo. 100% Imvenisda
17 Participar en las jomadas de capacitacién, induccidn, equipos 17 Participacion en las jornadas de capacitacién, induccidn,
de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los 100% equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y evenlos Aclas
cuales sea convocado. convocados.
18 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos 18 Cumy o a los procedimientos establecidos por la Subred,
por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los 100% ademés de apoyar la impl ién de los mi Historias clinicas diligenciadas
mismos.
19 Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segdn 19 Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segun
requerimientos Inlerinstitucionales y extra institucionales. 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. Actas
20 Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la 20 Registro de aclividades realizadas relacionadas con la prestacion
preslacion del sarvicio, de acuerdo con el sistema de informacién 100% del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred , |Historias clinicas diligenciadas
de la Subred .
21 Raaﬁz:r supervision de los contratos para los que sea NO APLICA 21 Supervision de los contratos para los que sea designado. NO APLICA
22 Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de 22 Entrega de constancia de afiliacién y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales 100% seguridad social en salud, pensionas y riesgos profesionales ELAT‘:&-LA DE PAGO SEGURIDAD
mensualmente. mensualmente. oc
23 Realizar las demas actividades que le sean asignadas 23 Realizacion de las demds aclividades que le sean
acordes con el objeto del contralo. NO APLICA asignadas acordes con el objeto del contralo. NO APLICA
OBSERVACIONES:
,”I I’\
TOTAL A PAGAR (Numero y Idtfas):  [§ Z8g7820 millones ochoclentos siete mil ochocientos veinte mil PESOS MCT.) 1\ N [ ]
Fecha Firma de recibda supervisor, ¥ . “
..'.—':"E.'JT-‘ T ) /I/
- f |
Nota: E| informe para suégrobaclén esléré sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. d
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Fecha creacién reporte: 2018-04-18, 09:07:35 AM Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1012604115

Periodo Cotizacion:  abril de 2018 Periodo Servicio:  abril de 2018 Referencia pago (PIN): 8889349240

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social _ |NESTOR RAUL MARTINEZ HERNANDEZ

Documento . |CC93384294 Direccion TRV 80 G N65 |21 APT 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1111111111

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO

Ciudad . |BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal  IMARTINEZ HERNANDEZ NESTOR RAUL Identificacién - |CC 93384294

Total Afiliados il ARP. ARP SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
commane ey AT a L * _ _ _ _ _ _ T_ ] 0| 0|230001) PORVENSR $1173.128| 3 170,800 |(EPS008) COMPENSAR EPS st $uom0]  oooo 0 30| (NMN-GC) MINGLINA CCF s0 50 50 50 10 s0 320200
.,TOTALES
o P I TR 5 g ; 1l ! 1 SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Ponsion |- IBCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas’ Aportes Pensidn | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Csjas | Aportes Sena | Aportes ICBF ,-nmm_-:n. Wi =>ma%...“=§ 4n | Licencias, Saidos ARP EMHMwww DE ﬁﬂmﬂwﬁu TOTAL FINAL
T A B Y ! 5 4 a Favor) EPS RA
$1,123,128 1,123,128 $0 50 $ 179,800 § 140,400 0] $0 50 $0 50 50 50 50 $320,200 $0 $320,200
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, IIEL-.1g
SIMPLE! de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



