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j Versidn 3
s - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
B ... nevsosoesermmisin DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  "*%% 15000018
B o ocidente ks, PAGO POR TESORERIA ¥ Aot e
Cédigo 04-02-FO-0002 / X

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA! MQISES DAVID CAMACHO JAIMES 2
TIPO DE DOCUMENTO ccC I x [ GE l NO _,-7'5625918
CORREO ELECTRONICO: mocamach@hotmail.com CELULAR: 3143233452
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon
UBICACION DEL SERVICIO: Urologia SEDE: Fontibon
Cantro dé costo w Centro de 5 |Centode| . Centro de o Centro de w Centro de
CENTRO DE COSTOS: cosla costo costo . costo costo
A20 j0o %| /
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENT/(: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 008970261122 ( PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 25?9-20}‘ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1
NUMERO DE CDP L 33 FECHA | 1201/2018 | NUMERO DE CRP I 10793/' FECHA 31/01/2018

|PRESTAR SERVICIOS COMO UROLOGO ,Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2_| 28}
VALOR HONORARIOS MENSUALES: Se paga por procedimetos y consultas realizadas /]
TIPO DE SERVICIOS Asistencial 1 RESERVA DE GLOSA 2% =

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; $22.500.000
VALOR EJECUTADO $4.525.820 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.525.820 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $17.974.180
PORCENTAJE DE EJECUCION 20%

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, et valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8475245621-8477180247 $1.810.328 $226.291 $289.652 3 $44.100 $560.043

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil DIEZ Y OCHO (2018). Lo anteriar para.que surta el

%ﬂ@ /_-;C(u?c/c;;&j
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

o pertinente. Cordialmente,

MOISES DAVI MACHO JAIMES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




AUTORIZACION NUMERACION FAC URACION
Mo. FORMULARIO 1876200102479

FECHA: 201410031
Camacho ﬂaam Moises David HARLTADEL200AL 500
ACT. ECONOMICA 8421
Nit:79.625.918-6

Actividad Econémica:8512 FACTURA DE VENTA
No sujeta de |.V.A.

Res. DIAN N%as;lzg%ogglg%ssa? del 2012;11;1q | No 239 l
CARRERA 17 A No.173-25 Casa 13 Doradillas Tel.: 671 18 81 E

FECHA DE FACTURA Gf 03 |2018 FECHA DE VENCIMIENTO

7

Sobred ntegrado. de Servicosa
CLIENTEe <ufud Sur%cc;denaL& E:STESN'T- 400.959. OY4-Q ~ 4

&IRECCION TELEFONO:
-

DESCRIPCION VALOR

Tor cevcepto de Prestacidn de servicios
CTOMO wgdico ﬂs’pec_}alr‘rfa de UPO(OBEFO\
en Unidad Prectadosn de Servicigs Tontibon
enfre el 4-2-2018 5 el 297 =7

'w

Consvlta _ 4| 4.952.1007

Cirvga.  #| 4.945.320°
Interconcy Hzts/drgemdaf 4 B5¥8.400~

soN: Cvatro miNomq guinientol veinmticiaes rw‘{]

[ Ochociemfos  veinte Pepoc —

ESTAFACTURA DE VENTA SEASIMILAEN TODOS SUS EFECTOS LEGALES AUN TITULO VALOR -
(ART772AL 774 DEL CODIGO DE COMERCIO).Y LA LEY 1231 DE 2008, TOTAL $ |4+ 52 5810~

% Betencidgn 107.
A\ ://

7

Recibido
c.c

Fecha:

Impreso por J.Gonzalez Nit:79400845-0 Cel .:3115589272



et 2

e - INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [=7° 7 ovoazarr
Loy i e
|Ubicacién del Servicio: [FonTiBon Sede: FONTIBON
Periodo Dia | Mes | Ano Dia | Mes | Ano
No, DE CONTRATO: 2579-2018 N
desde el 1 2 |20 % | 2 |20m
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MOISES DAVID CAMACHO JAIMES c.c. 73625 618 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de maners

UROLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents

SN Que exista

na relacsén laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como)

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos © S| NO Serviclos: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Realizar ot ettt e urologia s pendas peogzaniadas con spvatunudad s caler de st RE oA EAnoNRL SE REALIZARON 81 CONSULTAS
CONSULTAS
aimat e it Lo Berpaes cxtabdeadin wis lis imstalacsmcs de Jn 8 indod de servicios de Fonsibon
SE TRABAJO 8 HORAS EN
2 Dar respuesta a la interconsulta de UROLOGIA, derivada de fos serviclas de Hospitalizacian v 5l RESPUEST A mz“““‘“LEY” oE RESSPELI;STJQ :JIDN:EJ;?:ONSSITTQS
ufgencias de la Unidad de Servicios de Salud Fontiban URGERCIAL '::EE!TE!
EN TOTAL SE REALIZARON 7
3. Realizar los procedimigntos quirirgicos hasta ¢l segunda nivel de complefidad v teniends come sl SE REALIZO 9 CIRUGIAS CISTOSCOP!
tase ¢l Acuerdo B del 2009 y el 029 ¥ ios procesos witablecidos para el servicio de dru‘i CIRCUNCISIONES
4 Presentar las hojas de vida de o3 equipos utilizades, de 8
de calibracion y polita de aseguramiento de dichas equipss. = it Aedla
SE ELABORO CADA HISTORIA CADA HISTORIA CLINICA FUE
5. Diligenciar la historia clinica s ] 3 la lueidn 1995 de 1999 ¢ s CLINICA DE ACUERDO A LA ELABORADA CON LA CALIDAD
demas narmatividad vigente, y/a los formates que haya implementado la institucion en forma legible, NORMA REQUERIDA EN CADA | REQUERIDA SEGUN ESTANDAR DE
sin tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencién, nombre y registro médico, JORNADA DE CONSULTA NORMA
: : SE ENTREGARON TODOS | - 04 RIPS FUE DILIGENCIADO
& Entregar s registros de de bos servicios (RIPS), completamente. LOS RIPS AL FINALIZAR
5 sl CON LA CALIDAD REQUERIDA
de acuerdo a a Aesalucion 3374 de 2002 y a la Resslucion 0951 del 2003 del Ministerie CADA JORNADA DE SEGUN ESTANDAR DE NORMA
He salud, al area de estadistica o quien defina el coordinadar del centro. CONSULTA
T SE UTILIZARON LOS
SE USAR NEJO
7. Aplicar las guias de manejo chinico aprobadas por el hospital v el contratista para la especialidad y 51 CONCEPTOS ANOTADOS EN DO:L?'U;;:“?:LMQ
colabora actyalizacian de las mismas, teniendo en cuenta la medicina basada en la evidencia LAS GUIAS DE MANEJO DEL
B. En caso de presentar dificuitades para ssistic & la consulta programada deberi informar NO SE CUMPLIO TODAS LAS SE CUMPLIERON TODAS LAS
oporturamente al Supervisor del Contrata y garantzar la reprogramacion de la Agenda PRO SIN F AADAS
SE CUMPLIO CON SE CUMPLIO OPORTUNAMENTE
9. Cumplir aportunamente el inicio v finalizacién de las jornadas segin lo establecida en la L] OPORTUNIDAD EN INICIO ¥ FIN CON LAS JORNADAS
g Hioedl {nioh DE JORNADAS DE CONSULTA |
10, Participar enel de los planes de producto de la sl SE CUMPLIO CON PLANES DE SE CUMPLIO CON PLANES DE
Auditonas internas y externas. MEJORAMIENTO MEJORA
11. Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por la institucion en materla de bloseguridad, s SE CUMPLIO CON LAS NORMAS SE CUMPLIO NORMAS DE
seguridad del paciente, referencia y contrarreferencia, manejo integral de residugs, entre otros ESTABLECIDAS EN EL B MANEJO
SN M YOGl O SE LE DIIO UN TRATO SE CUMPLIO CON DAR TRATO
vervicias, equidad, respeto por |a dignidad humasna, ! . . st HUMANIZADO A TODOS LOS HUMANIZADO, SEGURO Y DE
oportunidad y surninistrs adecuado y correcto de Infarmacion en salud al ususrio ¥ 1a familia PACIENTES ATENDIDOS | CALIDAD A LOS PACIENTES
NO HUBO ACTIVIDAD NO HUBO ACTIVIDAD
13 PIII"ICiD“ #n las nt.oum de wfo &n la Unidad de -1 PROGRAMADA PROGRAMADA
Senacios de Salud Fontiban
14 Reportar en forma oportuna al lider del process ¥ ia i NO HUBO EVENTOS ADVERSOS
NTOS ADVERSOS
Servcios de Salud, 103 eventos adversas que se presents en la prestacion de seracias came reseciones o POR REPORTAR HOHUBQEY
15 Participar ac enla de activi desu { 8 las que sea NO HUVO CITAS -
piining NO CONVOCATORIA NO SE CONVOCO REUNICN
SE DILIGENCIARON FORMATOS
DE REFERENCIA Y SE  ELABORARON REMISIONES
16 Realizar |a referencia y contrarreferencia cuando se requiera dentro de los finearientos de redes 8 CONTRARREFERENCIA SEGUN ESTANDAR DE CALIDAD
de servicios de salud y de acuerdo a las normas que ls regulan CUANDO SE REGUUIRID
17, Presentacion de cuenta de cabeo acompafada de informe de actividsdes (No, Consultas SE ENTREGARON TODOS LOS  (SE  ENTREGAROMW TODOS LOS
lizadas, i ¥ " copia de RIPS, factura de pago de sl SOPORTES DE CUENTA DE SOPORETES REQUERIDOS A LA
fa consuita externa y sopartes de pagos de parafiscales. CoBRO CUENT4 DE COBRO
SE ATENDIERCN CONSULTAS
1T,
18. Realizar seguimienta al contrato junte can ef supervisor del contrato para rewisar la sfecusidn del S EN ESE SENTIDD SE CUMRLIEROH.CITASIONES
mizma y presentar dentra de los 10 dias sigulentes el plan de mejoramiento que sea reguerido.
SE REALIZARON ACTIVIDADES SE REALIZARCN ACTIVIDADES
A8 Colabegar con y howptal and! 28 Jos docanciasenvicia, que se tengan st DOCENTES CON ESTUDIANTES |  DOCENTES SEGUN CONVENIOS
SUSCTINOS ¥ que e conla . sin delegar las en los DE UDCA DEL HOSPITAL
® internos que se asignen en el servicia de cirugia
i : SE LE DIO EL DEBIDO CUIDADG SE LE DIO DEBIDO CUIDADD A
. H 1 i
20. Velar por el adecuado uﬁoo.na!nlen:e de las equipas de su especialidad, asi come de su custodia ) 51 4 LOS EQUIPOS DEL HOSPITAL EQUIPOS DEL HOSPITAL
repartar oportunamente cualguier dafio que 58 presente &n elios.
21. Participar en la capacitacian del personal técnico y auxiliar sobre Jos procedimientos progios de su NO NG HUBO CITACIONES NO HUBO CITACIONES
eipecialidad, tendiente a establecer las causas y salutiones a los problemas de salud
SE RETROALIMENTARCN SE ACTUALIZARON SISTEMAS DE
22 wimentar permanentemente los sistenas de informacién que evtin 4 su cargo y mantenerlos al sl SISTEMAS DE INFORMACION INFORMACION
2ia
SE CUMPLIERON ESTANDARES SE CUMPLIO ESTANDARES DE
23, Cumplir con los estandares de Acreditacicn que le apliguen de tal manera que permitan el s DE ACREDITACION ACREDITACION
desarralio del objeto contractual y favaresca el procesa de acreditacicn al interior de la institucion,
4. Macer entrega al area de ingenleria biomédics los manuales en espafiol de los equipses que
suministre el especialista, sl igusl que ol de de
calibraciones para los equipos que o reguieran, repartes de mantenimientas preventiva , reportes de s SE ENTREGARON MANUALES  |SE ENTREGARON MANUALES DE

mantenimeento carfectivo y repartes de callbracidn para lod equipos que requieran calibracidn. Tedas
Fes documentos se deben mantener sctualizados y deben hacerios llegar antes de realizar
procedimiento con estos equipos, o en el mamento de ingresar a la Unidad Prestadora de Servicios de

Salud_Elincumplienta podra generar el no pago de cuentas de cobro o lacturas.

DE MANEJO DE EQUIPOS

MANEJID DE EQUIPOS

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):  § 4.525.820 CL&'RO MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCOMIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS.

TCAABIRE LMY ET0 CEDHALA ¥ FRAMA DEL CONTRATISTA uau‘n-wum:-&wﬂss €L Toazoe1s,

Nota E1 nforme para su aprobacien esiard sujeto ata certficaciin_de cumplimeento del contrato que expeda el supervisor




Bogota, Marzo 6 de 2018.

Sefores
SubGerenciade Servicios de Salud , Unidad de Servicios Hospital de Fontibon

Subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidente

Reciba un cordial saludo.

Con el presente documento les confirmo para su certificacién el tiempo laborado por mi en
actividades de urologia en CAMI Il durante el pasado mes de febrero de 2018.

Se trabajo 1 hora diaria los dias1, 6, 8, 13, 15, 20, 22 y 27; en total 8 horas.

Agradezco su colaboracion.

Moisés Camaktho

Urélogo, Unidad de Servicios Hospital de Fontibon.
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