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CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE ' """" ! R p ¥
S . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR j:f:;‘af&q ] 15/02/2018 P
i Sur Qeiidante ESE, ' TESORERIA A . ALCALDIA MATOR
codge: % 040200002 / beeasaTAng
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIETH ANDREA RODRIGUEZ GARCIA /
TIPO DE DOCUMENTO: C.C I X I CE I NO. 1140852835
CORREQ ELECTRONICO: andrearodriguez. 1 7@hotmail.com CELULAR; 3214672643
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: FONTIBON
o Cenlro de . Cenlro ds Cenlro do Centro da Centro de "
CENTRO DE COSTOS: Cenlro €0 costo -~ coslo i fosta ¥ costo # costa % casto *
106 100%
ENTIDAD FINANCGIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA:// AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 38555540768 / I PENSIONADO |NO

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

=

7
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3359-2018/ IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATC 2/

7

’ 3 - 3 !}
NUMERO DE COP 33 »  |FECHA l 12101fﬁ)18 ’f' NUMERO DE CRP ' 11654 ¢;J/FECH}\ 02I03]201,8/

Prestar serviclos profeslonales y de apoyo 2 12 gestidn como Medlco General Hos;{ﬂado dentro de os diferentes procesosy
procedimlentos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

08JETO DEL CONTRATO:
FONTIBON, de acuerdo a l3s necesidades de 12 Institucion.

om | mMes | amo | oA | MEs | Ao
PERIODO CERTIFICADO; DESDE — ‘,' v HASTA ." -
i 3 2018 i 34 201&
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $20.478
TIPO DE SERVIGIOS [ Asistenclal | 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: $16.448.724 L
VALOR EJECUTADO $10.965.816
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.306.040 S
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5.482.008
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

‘

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. i APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilia / fBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1011843654,--" A $2.122.418,00 $265.302 $339.587 3 $51.702 $656.591
o Fa
7

Dado en Bogota a los () dias del mes de MARZO del afo Dos Mil Dieciocho {2018). Lo anterior para que surta el pago perfinente. Cordialmente,

o

7 '3
NOMBRE yFIRMA DEL SUPERVISOR: NOM;E\' FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1{de




Wern ’ 2

INEORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE “recrace © ereenan
v SERVICIOS ereetacin
‘Garge RPN
Jbicacién del Servicto; . MEGICINAINTERNA S Sede: UNIDAD FONTHEON
7 = L
"lo. DE CONTRATO; aassvzm&/ Periodo cerlificado desde el oia L wes [ ado E/ oia [ mes | Ado /
1/] o3 Yao18 | 31 A 63 1 2018
OMBRE DEL CONTRATISTA: JULIETH ANDREA RODRIGUEZ GARGIA c.6. 1.140.852 835 |DE aananquy

JBIETO GEL CONTRATO: El Conbratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacién ni relacidn laboral a'guna, preslard sus servicios y conotimfentos
omo Med:co General Hospilalario en el servitio de meditina interna da {a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente uridad FONTIBON,

Iegsullado del cumplimlento del cantrato es: Praductes :  SI

NO Servielos: §1 _X_ NO__

OBLIGACIGNES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PROCUCTOS ENTREGADOS

‘o 3 12 estendadres de produtcidn del servoio
Sgads seginlos Fempds establecidas pot 12 nsthucidn

sl

cumply con los Pempos estebledidos por(a institucién para dar
cumpErients afos estandares de producdidn, Cumplir eltempe de
atencidn establacido pot fa instiucidn para resfzar evoluciones
méditag y bdmites de egreso hosptaltario,

regar ano segdn ks protocelos establecidss para el teniclo
telcuzatrezics sus artrdades porfegionales

8l

Verifica ¢n cuadro da entrega da heno el Médico asignada para rechi
el hwno. Uagar al sendela enlos sigulentes hatzros: Fam - 1 pm- T
prm, vistienda el unifgrme correspondiente al sanvicio y camet
lnsttucional. Satudar 2f profesional de salud {md dice) qua entrega
bano y prasentarse con nombre y apelido. Satudar al paciente,
presantar al médico que reche tuma, Cumpir en el ranscurso del
camble de ko Ia agherencls afos 5 momentos del lavads de manos.
Utfzarlas medidas de bisseguidad de acuards can el 2lslamienta y
fos protocolos de la instuctdn. Garantizar la elgufente nformadiéa det
At

Lsasine bees u analid fetee adzd of

vaeptie cea fos hammas asignados segdn |3 progrzmedion
breads

st

Conctce ¥ doy cunplmiento a la programaciin de bunos aslgnados pat
el Eder del sendclo, Informar de forma sperfuna y entrdgar pol £serito
el forinztn de cambla de tumos,

jontize &e menera completa leghble y cportuna la histora
ra dandg compimiento a la Resolucion 1935 defafto 1993,

st

Regstro de ferma complela y coherents: evolucidn del paciente,
anlecedentes cliicas, tratamlento , procedmientos nstawades enel
paciente, aspectos pendicntes a ceatzar enla Wsteoria cinita
sisternatizads, indidentes y eventos adversos, que se prasentan
durante [a estancla hospitataria Reatzar de forma completa el egresa
y epleris’s de forma eistematizada,

wart2ar 13 informaciSn al usuanic y 2 su famiiz sobre su)
‘ada de sziud.

sl

TIPS PO U S Fatan e Y TEE O M S A STIE SU ESTAT0
de salud, reportes paracinlcos, aspectos pendientes areafizary
[remisiones. Brindar infoemadlda dlara a fos famifares en los horerios da
vista y fo los designados per el senvicio, verficando ¢t eondcimienioy
comprenslén datainfarmadin,

1cer seguimientas  a los padentes de acverdo & los
reedimientos de cada una de dog senddias,

sl

Reafizo la planezoidn de la evoludldn mEdica, asignanda
responsabldades durarie ef hemo segdn dponditdad del recurso
humana. Evaluar evelodén o mejoras cicas y disminucidn de fas
resgos, nterroger signos y sintemas, evoludisn, valorer nuevamente,
anafzar evoluddn del estada clinlco y resuitadas 48 {03 procedimientos
dagnbsticas Yo terapedtices. Proyectar y registrar un plan de manejo
en la hislora eliniea

herese afas puias de manefo sttucionales.

5t

Conoice 135 gulas de manejo stiurionales del sendein de
hosptaizacisn y actua¥zacitn de 1as mismas cuzndo asl e realica

‘| Adherrse ados proceses establecidos enlas gulas de mansfoparala

atencidn médica en ¢l senddo de hospilakracidn. Alerar y fomar las
medidas comespond.entes, en caso que no se #videndle adherencia a
las gufas médicas,

mphy y wiglarla adherenda de asepsa y entisepsia y
serengia 2t def mamtal de Bissegwidad

st

Me adhiero a los cnco momentos de favada de manos, durante el
desempenio de las actidades en el sendoio de hospralzacién,
CGonocer el manual de bioseguridad de fa instueibn y 2dharirse a fos
precesss que ge describen.

eredzefos fermatos de notficacion obbgateda eventes
Lors0s e infecdiznes nrahaspltalarias

St

Conoto los eventes def senvicio de urgenclas, que reguieren de
nolificadidn y reportar de forma oportuna. Garantizar ef
dilgendiamlenta complelo y veras de [a Ivfermadda sotcitada en las
fichas de notficacitn, Aseguear iz entrega de las fichas da notitcacitin
al fefe de turna yfo auliar del sendeio de epldemislegia para of
posterdor seguimianta,

‘nphr cen las notmas, protedmlentos y mamndes estzblecidos
tainsttusion

5

Conaces y adherirse a las normas, procedimientos y manuales
establecidos per la bsthucidn yla actualizadidn de lzs mismas cwands
asise reatee. Aledar y lomar iag medidas comespondentes, en caso
gue no se evidencia edherenda,

- 1'7ar a5 acciones necesarias que garantcenla aplcacion de
N3 do cusloda enlos casos que se raquierzn

S5t

Identfico y reatzo las acciones que garanticen fa adecuada aphicatitn
de la cadena de custoda, Informer a la jefe de tumo yio persona
cofrespondients para gazantizar el manterimlento de (a cadena de
custeda,

- shzarfareferentia y conalerencia con se requieea, dentro de
astalegea de redes de strvcios de salud y de acvaida con
ofitas que la tegudan

s

Disgencio de forma oportuna y completa el formato de referencia y
conlra eeferencla cuando se tequiera. Infermar alusyario ¥ Eus
famiares, acercs del proceso de referencla y contrareferencia.
Fleatrar (3 actuabzacién del formata e seferancia yeontrareferensls,
cuands as serequiera,

15 1as demas actyiades que le sean asignadas por
: cowisor del conleta y sean a fnes 2! desamcto del chjeto del
‘rate

SE

Mantenga (2 disposicioa parareaizar fas actvidades esignadas por el
sependsor del contrate v a fines. Genoter los procesos y adherirse a
fos mismos del &rea de babajo aslgnada, segdn conesponda,

wi el 100% defa g'osa generada por 13 frm s interventora al
nri2finconsistensias en sopores y acciones de cabidad
trdad y de olra indole qua tenga responsabiidad gl

ratsta

sl

Asgmie &l 100% dela glosa generada por la frma Interventora, segdn
corresponda,

< SERWACIONES:

106,040 CINCO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL CUARENTA PESQS. :

)
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v
ZONTRATISTA: JUL§ETH¢JFORE1

i
Fecha: WARI0 0EL »17

&l

RIGUEZ GARCIA .« C.C. F1.140.852.835 SUPERVISCR:  CLAUDIA XIMENA

PR (

NAVIDES RODRIGUEZ

-1 El informe para su aprobacidn estard swielo ala cerifitacién ds cumplimiento del eonfralo que expida el supenvisor.
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CONSOLIDADA

Fecha creacion r eporte: 2018-03-09, 10:40:05 AM Tipe Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periode Cotizecién:  marzo de 2018 Periodo Servicig

PAGADO 09/03/2018 ,.

A . - . .- P . - e . - B . . . - B . .- - (M\

1. DATOS DEL APORTANTE \ f
|Razén Social NULIETH ANDREA RODRIGUEZ GARCIA / |
Documento lcc1140852835 / Direccién CALLE 26|
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telsfono 321467264
Tipo Persona _Zb._.cmb,_. Forma Presentacion [UNICO |
{Ciudad [BOGOTA Departamento | BOGOTA |
[Representante Legal |RODRIGUEZ JULIETH ANDREA Identificacion lcC 114085
Total Afiliados 1 ARP |ARP SURA|
_,

il. DETALLE DEL APORTANTE ,
[ Datos del Afiliado Pensiones _ Salud | Ri

I T T
Tmeicacion ! Apalliven y Nombies % ohwn..s Suwo ¢ m_ Aminmiratora — . o Y — mﬂm._ % Do Tata 7
i i 1
S5 11408G ﬁ‘_n_.nwﬁnﬁnrzonn.f»ooxﬁcnn_ 30 % o0 _ m g ‘ ‘ _ _ m, K k w ﬁ g * TT? S_o_nuos:noa..mz.» ﬁ “EH..:L uu...o.ms_ﬂvg&rtm&»znvm _ mu._ﬂua_ Saa...i 2430 _
IL.TOTALES ,
[ T
1BE Panakon _ﬁ 1BE Satud IBC Risagon % IBC Cajan Aportes Ponsién | Apartas Satud fuoaﬂ. Riesgos | Aporten Cjas | Aportes Sens | Aportes ICHF >MMb=Wn z:..pmuno:
| | :
_’ m&.._uﬁﬁmﬁ mw.._NN.&L $ 2,122,416 mo‘ muuw.moo& mnmm.SL mm._.moo‘ mo‘ wcﬁ s0 mow

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranqguilla: 361 58 50 - I

SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese gue sez reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



