. Version 3 o
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN E%g

.- 5 i‘:]' Subred Inmegrada de Servicios de Satud DE PRESTAC|ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :::'::agzn 15/02/2018 e
© SurOccidente ES.E. PAGO POR TESORERIA or woGOTAD.C
Cadigo 04-02-FO-0002 & '
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CARLOS HERNANDEZ SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO:; ccC X CE NO. 1.032.388.393
CORREO ELECTRONICO: driuanhernandez1987 @gmail.com CELULAR: 3213306989
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Kennedy
Giiitn da casts o Centro de % Centro de 5 Centro de % Centro de o Centro de "
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
A11-KE10 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A. TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67585505568 PENSIONADO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5898-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 1672 FECHA 16/10/2018 NUMERO DE CRP 43888 FECHA 18/10/2018
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon como MEDICO INTERNISTA dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $13.010.328
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se cobran 186 a razon de $69,948 hora

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.081.814
VALOR EJECUTADO $18.606.168
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $13.010.328
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $475.646
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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.

: ‘ APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12EARE pENSION16% | ARL ot TOTAL APORTES
8486051499 $2.238.336,00 $279.792 $358.134 3 $54.526 $692.452

Dado en Bogota a los

s el megew Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
2 éﬁ/ﬂ | //727/
ANDRESALBERTO ALMANZAR SALAZAR ~JJAN CARLOS HERNANDEZ SUAREZ

Referente Técnico Medicina Interna Subred Surucctdente
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Ubicacion del Servicio: [MEDICINA INTERNA Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO:; 5898-2018 Periodo certificado desde el B | Mes |ARp | . LB ] New | itho
1 11| 2.018 30 | 11 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘JUAN CARLOS HERNANDEZ SUAREZ c.c. 1.032.388.393 |DE

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre nropio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como MEDICO INTERNISTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

NO

NO Servicios: 51 X

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Recibi y diligencié diariamente, a través de la reunion de
entrega de turno, el libro de entrega de turno durante el mes a
certificar de acuedo con la progracion de turnos del mismo.,
bajo los parametros legales, eticos y profesionales con los que
he sido contratado..

Libro de entrega de turnos

2, Elaboré listados de pacientes de cada una de las areas
asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene pendiente en
lo referente al diagndstico, tratamiento, remision ylo
reubicacion en la subred, durante el mes a cerificar de
acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..

Libro de entrega de turnos

3. Evolucioné y formulé drdenes médicas a pacientes segln
las areas asignadas, durante el mes a certificar de acuedo
con la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado.,

Historias Clinicas de cada paciente

4. Presenté los pacientes del area asignada al meédico
internista o especialista pertinente. durante el mes a certificar
de acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

5. Participé en las reuniones de juntas medicas
interdisciplinarias durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Libro de entrega de turnos

6. Colaboré y realicé procedimientos meédicos pertinentes al
area asignada. durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Histarias Clinicas de cada paciente

7. Diligencie los formatos institucionales requeridos para cada
paciente asignado. durante el mes a certificar de acuedo con
la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los gue he sido contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

8. Diligencié los certificados médicos de defuncion requeridos
y pertinentes al area asignada. durante el mes a certificar de
acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

9. Participé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a los
estudiantes, segln los convenios docencia servicio con que
cuenta la institucion. durante el mes a certificar de acuedo
con la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Libro de entrega de turnos

Participé en reuniones de actualizacion programadas en el
servicio con el fin de afianzar nuevos conocimientos sobre
temas de interés

Lista de asistencia

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

1. Recibir y diligenciar diariamente, a través de la reunidn
de entrega de turno, el libro de entrega de turno.

100%
2, Elaborar el listado de pacientes de cada una de las
areas asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene
pendiente en lo referente al diagnéstico, tratamiento,
remision y/o reubicacion en la subred. 100%
3. Evolucionar y formular érdenes médicas a pacientes
segun las areas asignadas, 1009
4. Presentar los pacientes del area asignada al médico
internista o especialista pertinente.

100%
5 Participar en las reuniones de juntas médicas
interdisciplinarias

100%
6. Colaborar y/o realizar procedimientos médicos
pertinentes al area asignada.

100%
7. Diligenciar los formatos institucionales requeridos para
cada paciente asignado.

100%
8 Diligenciar los certificados médicos de defuncion
requeridos y pertinentes al area asignada.

100%
9. Participar en el proceso de ensefianza aprendizaje a
los estudiantes, segin los convenios docencia servicio
con que cuenta la institucion,

100%
10 Participar en las reuniones de actualizacién
programadas por el servicio \w %
11, Pagar sus aportes al sistema general de seguridad
social integral durante la ejecucion del presente contrato
sobre los montos legales establecidos y dentro de los 100%
quince (15) primeros dias calendario de cada mes L

11, Pague aportes al sistema general de seguridad social
integral sobre los montos legales establecidos y dentro de los
quince (15) primeros dias calendario del mes a certificr, de
acuerdo con el monto legal establecido, bajo los parametros
eticos y profesionales con los que he sido contratado

Copia de planilla pagada

OBSERVACIONES:

o)
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): ($13,010,328) TRECE MILLONES DIEZ MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS MGTE _4
7]

<

CONTRATISTA  JUAN CARLOS HERMNANDEZ SUAREZ © C No 1032388353

L MANZAR SALATAR

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a |a certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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