Versitn 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

. m Sutrad iy o Sarvcio d Saiod PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "o & 15m218
Sur Occidente ES.E. TESORERIA aprobacics -;:;a;;‘w‘oc
Cadigo: 04-02F0-0002 s

: INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDER ALONSO OSPINO DURAN
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE I NO. 80.202.834
CORREQ ELECTRONICO: doctoreder04@hotmail.com CELULAR: 3002653164
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA (FO08)
_ GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
Centro de costo % Cemmade | o |Cemmda| o Lo de cosio % oo e % ke %
CENTRO DE COSTOS: s oL S o0
A24 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7590317918 l PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3904-2018 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 9

NUMEROQ DE CDP I iFECHA l I NUMERO DE CRP I I FECHA

[F’reslar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de GINECOLOGIA
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento Institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9.003.336
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% %0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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: $88.113.531
VALOR EJECUTADO $82.354.044
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9.003.336
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $5.759.487
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del. minimeo 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
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC psonEs | ak. ARt TOTAL APORTES
7705945844 $3.787.000,00 $473.400 $644.000 3 $92.300 $1.209.700

Dado en Bogota a los (12) dias del mes de/Digciembre del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

=1 ]
LILIANA CASTIBLANCO\MOSOS EDER ALONSO OSPINO DURAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Warsitn 2

rmtta o it Fechs de
[ ] Jeulaoi SERVICIOS aprobacion mahr
B tecassemmese
Ciéxigo. 04-02-F0-0003
|Ubicacion del Servicio: CAPS ZONA FRANCA |sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3904-2018 lpmm certificado desde el Dia_| Mes | Ao | Dia_| Mos | Ado
1 1212018 | 31 12 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IEDER ALONSO OSPINO DURAN C. C. 80.202.834 (DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senvcios F ¢ jalrados a la gestion yio ial on of area de Ginecologia dentro de los di ¥ pr de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.
El Itado del pli del es: Prod : 8l xX_ NO Servicios: SI _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestar el servicio de médico especialista en el serviciode Ginecologlay Preste servicicos comao girecologo y obstetra en e CAPS Zona Franca.
Obstetricia en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 2 RIPS d
£.5.C. Unidad de Servicios de Salud Fontibén, segdn requerimientos del ” e
Supervisor del Contrato.
Realizar la consulta, ecografias y/o demds procedimiertos segin la Realizel tes ala de Gi Jogiay ob icla, asi  |Registro adecuada de la histroia clinica en el
programacidn sl 'como las colposcopias programadas. |sistema de la subred dando cumplimiento a las
exigencias.

Diligenciar la historia clinica de las pacientes que se encuentran bajo su Diligenciamiento de la historia dinica la 0 en los fo de
cuidado. ) contingencia cuando fue necesario. se realizo diligenciomiento de la histroia de todas

¥ las pacientes atendidas

i [} iy i les y etica: ] i i ' el adecuada jode la histori
cumpi .u :on. as exigencias legales y 5 para el adecuado manejo de la : u._ln'.lnlmnn lasexigerclaslegales y eticas para el adecw. manejode istoria se reakizo diligencianesto claro de la historta
historia clinica si clinica 2t
dirica y sus anexns dentro del marco legal y etico

Digitar las registros individuales de servicios- RIPS, registros estadistios y diligenciamiento del RIPS diario
demds formatos del Hospitalque be sean indicados por el supervisor si entrega de RIPS diario
reportar eventos ach nf [ b iasy demas eventos reporte eventos adversos en ol sistema indicado.
de notificacion obligatoria =i reporte de eventos adversas
Cumplircon lastecnicas de asepsiay antisepsia, manual de bioseguridady Cumpli con las normas de asepsia y psia durarte la p de mis
PIGA servicios, asi como el adecuado desecho de residuos

si atencidn SeEUra a NUESTro usuano
Ejecutar la labor con resp y ética profesional |desempefie mis funciones h, do uso de lo rec lado en las gulas de

si | practica dlinica y respetando los derechos de los usuarios entrega de servicios de salud seguros y con calidad
Participar activa y proac en las ac P enel ia de y capaci prog d
proceso de Acreditacion. si Firma de actas de asistencia a cichas reuniores.
Corocer e intenorizar los principlos y valores institucionales, con enfasis | Autocapacitacion en la Intranet
eneltrato digno y deenla del servicio. 3

si entrega de servicios de salud seguros y con calidad,
Registrar en el formato de consentimiento informado o en b historia diligenci de p Rico y de coly
clinica la informacion brindada en cuanto a riesgos, complicaciones y otras si registro de Historia clinica.
akernativas de manep.
Uso adecuado de bata y carnet Uso de bata y carnet durante las actividades institucionales

si Adecuada uso de bata y camet

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 9.003.336 Nueve millones tres mil trecientos treinta y seis pesos m/cte

EDER ALONSO OSPINO DURAN CC: 80202834

Fecha : ddirrm/asss Fama da rechdn supars-

NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRBMA DEL CONTRA TESTA:

LILIANA CA

LANCO
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