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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

Fecha de
aprobacidn

Cadigo

15/02/12018

/ ALCAD (U AV
o O BOGOIAGC

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MOISES DAVID CAMACHO JAIMES

TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | CE | NO. 79625918

CORREO ELECTRONICO: mocamach@hotmail.com CELULAR: 3143233452

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon

UBICACION DEL SERVICIO: Urologia SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS s o) o m—

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 008970261122

|

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2579-2018/ IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 2

PENSIONADO klo

NUMERO DE CDP 33

FECHA l 12/01/2018 ‘-'l NUMERO DE CRP | 10793 /l 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 Institucién.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = ~ - HASTA -
1 3 2018/ kh 8 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

Se paga por procedimetos y consultas realizadas
RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial ]

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 $8.895.320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.369.500
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $13.604.680
PORCENTAJE DE EJECUCION 40%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimlgnto 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.

; : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
c
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION A5 ie PENSION 16% | ARL AL TOTAL APORTES
8476467633-8478302885 $3.558.128 $444.766 $569.300 3 $86.676 $1.100.742

Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil DIEZ Y OCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

< = " L8 s /
%m/w :Eéwmc@r -
MOISES DAVID O JAIMES
NOMBRE ¥ FIR DEL CONTRATISTA

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ

NOMBRE y FIR DEL SUPERVISOR:




AUTORIZAC ION NUMERACION FAC URACION
© bo. FORMULARIO 18762001024795

FECHA: 2014/10/31
Camachs Daimes Moises David i
ACT. ECOMOMICA 8621
Nit:79.625.918-6

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

Res. DIAN No. 320000957883 del 2012/11/10
Rango del 151 al 500 | No 234 '

CARRERA 17 A No.173-25 Casa 13 Doradillas Tel.: 671 18 81 E
FECHA DE FACTURA 5 U 12 .0)&| FECHADE VENCIMIENTO 1
vbred 2N - SevvCiQf
GLIENTE co g tmmdp_i&a =< EC Rt quo. 9459 . O¥8 - 4
| DIRECCION TELEFONO: i
@ DESCRIPCION VAlor

(POV Concepto de Pprestacion de serviciog

Como  medico especialista de votogda
en Uniclad Prer*f'&\d-ﬂﬂ‘—‘« e Se iedor
de Fontibon entie ol (-3-20ia
o el 34- 3-201%

Consota §| 4. 903. q00 =
C imgﬁ‘au* 1. F42 6oo=

8 Ho RAS )n ('erwmju [*f‘&j/VV?e/wan 538 Hao
2 Horas Aecfividodes Adwminichahver 1 K. oo:
Acadewnicar

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

SON: CUQ fhfo [24%! U&DM‘E-}" Ff{Vf-S"OF-&ATf'Of

(_Stsemtn g nweve mi] guinientos pesos |
ESTAFACTURADE VENTA éE ASIMILAEN TODOS SUS EFECTOS leGALESA UNTITULO VALOR
(ART772AL 74 DEL CODIGO DE COMERCIO)Y LALEY 1231 DE 2006, TOTAL $ L,L 3£9.500

At

!

Recibido
c.C

Fecha:



3 ecra de
.. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS - BBLTT.

B e riderarsn

erson 2z

Geego DMO2FO-0003

Ubicacion del Servicio: [FonTiBON Sede: FONTIBON

Periodo Dia | Mes | Afe Dia | Mes | Ano
No. DE CONTRATO; 2579-2018 # i a

desde ol g 3, |208 3t a | zoe
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | MOISES DAVID CAMACHO JAIMES L. ?’9 625018 |pE BOGOTA

UROLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombee propio y de manera independients, sin que exista subordinacson ni relacin (aboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos coma

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO

Serviclos: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

SE REALIZARON 78

L Meabiar consalla exterisa e unlogia segin apendas programadis von opostunidad + calides & s1 SE REALIZARON 79 CONSULTAS
CONSULTAS
b it a los b establevikos e b anstalacines de B D nsdad de servicis de |ontibon
SE TRABAJO 8 HORAS EN
2.Da I it It de LBOLOGIA, derivada de | cio de Hospltalizacis si RESPUEAT A INTERCONSULTAS DE ol JHaRAS EN
- Dar respuesta a la interconsulta de L . derivada de los servicios de Hospitalizacion y ¥ JENTES ESTA A INTERCONSULTAS
urgencias de la Unidad de Servicios de Salud Fantibon e
EN TOTAL SE REALIZARON 7
1. Realizar los procedimientas quirirgicos hasta el segunda nivel de complejidad v teniends comao g1 SE REALIZO & CIRUGIAS CISTOSCOPIAS ¥ 1
base el Acuerdo # del 2009 y el 029y los peocesas establecidos para el servicio de cirugia. VARICOCELECTOMIA
4 Presantar |as hojas de vida de los equipos utilizadas, de 2
e calibracidn y paliza de aseguramiento de dichos equipos. 3l Aldly Aldla
SE ELABORO CADA HISTORIA CADA HISTORIA CLINICA FUE
5 Diligenciar 1a histaria clinica si |o normado en s idn 1995 de 1999 y s CLINICA DE ALA EL! C?N LA CALIDAD
Aemat normatividad vigente, v/o los formatos gue haya implementado la institucidn en farma legible, NORMA REC A EN CADA | REC A SEGUN ESTANDAR DE
sin tachones, enmendaduras, registra de fecha y hora de |a atencisn, nembre ¥ registro medico. JORNADA DE CONSULTA NORMA
SE ENTREGARON TODOS
CADA RIPS F! Do
[ Ertrulr tos registros ind de p an de bes servicias (RIPS), completamente si LOS RIPS AL FINALIZAR CON LA cmm':::ﬁggna
iados de acuerdo a la ian 3374 de 2002 v & la Resslucion 0951 del 2003 del Ministeric CADA JORNADA DE SEGUN ESTANDAR DE NORMA
e 5a1us, l drea e estadistica o quien defing el coardinado del cenro. CONSULTA
SE UTILIZARON LOS
ROMN GUIAS DE MAN
7. Aalicar las guias de manejo clinico aprobadas por el hospital y el contratista para la especialidad y sl CONCEPTOS ANOTADOS EN SE S DEL HOSPITAL B0
calaborar n la actualizacian de las mismas, teniendo en cuenta la medieina bassda en la evidencia LAS GUIAS DE MANEJO DEL
B. £n caio de presentar dificultades para asistir a la consulta programada deberd informar NO SE CUMPLIO TODAS LAS SE CUMPLIERON TODAS LAS
opartunamente al Supervisor del Contrata y garantizar fa repregramacién de la Agenda AGENDAS PRC SIN AGENDAS PROGRAMADAS
SE CUMPLIO CON SE CUMPLIO OPORTUNAMENTE
9. Cumplir cpartunamente el inicio v finalizacian de las jornsdas segun 1o establecido en la 51 OPORTUNIDAD EN INICIO ¥ FIN CON LAS JORNADAS
e delweren DE JORNADAS DE CONSULTA |
10 Participar activamente #n ef cumplirmients de los planes de me|oramiento producto de la si SE CUMPLIO CON PLANES DE SE CUMPLIO COM PLANES DE
Auditorias internas y externas MEJC ENTO MEJORA
11 Curmplir y hacer cumnplic las narmas establecidas por 1a institucion en materia de bi s SE CUMPLIO CON LAS NORMAS SE CUMPLIO NORMAS DE
segutidad del paciente, referenciay emtrlrr-l‘-runrl- mane| integral a. rnnduns entre atros ESTABLECIDAS EN EL MANEJO
i Lo L s o SE LE DIIO UN TRATO SE CUMPLIO CON DAR TRATO
servicios, equidad, respeto por la dignidad humnn. | sl HUMANIZADO A TODOS LOS HUMANIZADO, SEGURO Y OE
opartunidad y suministro adecuada y correcto de informacidn en l.llud al uuunoy La famedla. PACIENTES ATENDIDOS | CALIDAD A LOS PACIENTES
¢ . % 2 NO HUBO ACTIVIDAD NO HUBO ACTIVIDAD
13 Farticipar en fos pracesos de habil v en la Unidad de sl
Servitios de Salud Fantibon FROGRAMADA ERPORAMAGA
14 Repartar en forma oportuna al lider del proceso ambulatario intramural v Subgerencla de NO HUBO EVENTOS ADVERSOS
NTOS ADVERS!
Servicios de Salud, los eventos adversas que e presenta en la prestacin d servicios com reacciones ho POR REPORTAR HOHUBOEY FRSDS
15 Particapar enla ion de i de s Ialidad & las que sea HO HUVO CITAS - N
convotado- No CONVOCATORIA O SE CONVOCO REUNION
SE DILIGENCIARCN FORMATOS
51 DE REFERENCIA Y SE  ELABORAROMN REMISIONES
16 Realizar la referencia y contrarmeferencia cuando se requiera dentra de los lineamientos de redes CONTRARREFERENGIA SEGUN ESTANDAR DE CALIDAD
de servicias de salud y de acuerdo a las normas que la regulan. CLANDO SE REQUUIRIO
17, Presentacian de tuenta de cobra xomplhda de Infarme de actividades (Ne. Cansultas SE ENTREGARON TODOSLOS |SE ENTREGARON TODOS LOS
realizadas, i copla de RIPS, factura de page de El SOPORTES DE CUENTA DE SOPORETES REQUERIDOS A LA
|a consulta externa y sopories de mwomo parafiscales. COBRO CUENTA DE COBRO
SE ATENDIERON CONSULTAS
Al
18 Aealizar seguimiento al contrato junto con el supervisor del contrata para revisar la ejecucion dal L ENESE SENTIDO SECUMPLIERCN CITACIONES
mismo y presentar dentra de los 10 diss siguientes el plan de mejoramienta gue 5o requeride.
o N s SE REALIZARON ACTIVIDADES SE REALIZARON ACTIVIDADES
o GalbGaLcon it 2l e jox 4 QUESE Lengan st DOCENTES CON ESTUDIANTES | DOCENTES SEGUN CONVENIOS
SWICHLES ¥ Gue 4o felacionen con la especialidad, sin delegar las responsabilidades en los estudiantes OE UDCA DEL HOSPITAL
® internos gue se avgnen en el servicio de cirugia.
. i - SE LE DO EL DEBIDO CUIDADD SE LE DIO DEBIDO CUIDADC A
3 1 !
20. Velar par el adecuada funcionamiento de los equipos de su especialidad, asi como de su custodia ¥ S0 A LOS EQUIPOS DEL HOSPITAL EQUIPOS DEL HOSPITAL
Tepartar oportunamente cualguier dafio que s presents en ailos,
21, Participar en a capacitacion del persoral técnica y avsiliar sabire los procedimientas progios de s NO NO HUBO CITACIONES NO HUBO CITACIONES
escecialidad, tendiente a establecer las causas y soluciones alos problemas de salud
SE RETROALIMENTARON SE ACTUALIZARDN SISTEMAS DE
2. Alimentar 0% sisternas de que estin a su carga y al st SISTEMAS DE INFORMACION INFORMACION
dia
SE CUMPLIERDON ESTANDARES SE CUMPLID ESTANDARES DE
23, Curnglir con los estandares de Acreditacion que le apliquen de tal manera que permitan el sl DE ACREDITACION ACREDITACION
desarrolic del abjete contractual y favorerca el procesa de acreditacidn al Interios de la institucidn
24 Hacer entrega al area de ingenieris biomédica los manuales en espafiol de Iu- equipos que
suministre el especialista, al que el T de de
calibracianes para los equipes gue I requinran, reportes de mantenimientos prennum reportes de sl SE ENTREGARON MANUALES  [SE ENTREGARON MANUALES DE

mantenimients cofrectiva y repartes de calibracidn para los equipas que requieran calibracicn, Todas
los dacumentos se deben mantener actualizados y deben hacerlos llegar antes de realizar
procedimienta con estas equipas, o en el momenta de ingresar a la Unidad Prestadora de Serviclas de

DE MANEJO DE EQUIPOS MANEJO DE EQUIPOS

Sa#lud. [l incumpliente podra generar el na pago de cuentat de cobro o facturas.
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Numera

OMBRE SOMELETD CEDLLA ¥ 5IRMA TEL CONMRARSTA  MOKSES DAV CAMALHO Ju\&ﬁi TG 8280

P 7

[Mota El mforme para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimienta del contratn que axpida el
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