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o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE np=— k™!

I e e i e it PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR sty 1502118 N
mprobacidn

B oot SE TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 040200002 SRESNTRADG.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CARLOS ANDRADE RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | I CE | X NO. 392006
CORREO ELECTRONICO: icarlosand@outiook com CELULAR: - 3002390521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS 30 BOMBEROS
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA EXTERNA SEDE: SU 44
Centro de costo % Caniye de o fCmtmde]l o Lot decom) % Cantro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: e = = L
A25 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE OCCIDENTE TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 530801786 | Pensionano |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3934-2018 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP FECHA I NUMERO DE CRP | | FECHA

Presiar servicios profesionales y de apoyo a Ia gestion como APOYO MEDICO ESPECIALISTA ORTOPEDIAY

RA diferentes i de EGRADA DE Sl I

OBJETO DEL CO TO: WﬂTOL dentro de los procesos y procedimientos de Salud de la SUBRED INT ERVICIOS DE

LUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SUR PAPS 30 BOMBEROS, de acuerdo)|
a las necesidades de |a Institucion.

DIA MES ARNO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 12 2018 31 12 2018

(VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$4.369.266

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | 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.

CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40.912.218
VALOR EJECUTADO $40.912.218
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.369.266
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
Namero de Planilla 18 DE comizacion | APORTEASALUD | oonuqion16% | MVEL |aporTEARL]  TOTAL APORTES
12.5% IBC e ARL
=
8486543535 $2.596.000,00 $324.500 $415.360 ( $803. 099
Dado en Bogota a los (31) dias del mes de Diciembre del afio Dos mil dieciocho (2018). L qye surta ef pag pg(hnente Cordialmentg,
—y ?
INGRIp CAMACHO JUANW ANDRAEE RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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; ! -
i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
! { SERVICIOS
;_ i D DOAROFA D £
[ubicacien det Servicio: JconsuTaExTERNA Sede: BOMBEROS
[no. oE conTRATO: 39342018 Periodo cortificado desde el e fAso || Oia | Mes | Ado
1 12 [ 2018 | 30 12 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CARLOS ANDRADE RODRIGUEZ C.E. 392.006 |DE Bogota
OBJETO DEL CI‘JNTR.ATO‘ El cmm & nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral eiguna, prestard sus servidos y conodmientos como
‘apoyo medico Ortopedia y Tr logia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del plimiento del es: Prod s NO __ Servicios: Si NO ___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
) Reali = r— v ——
diagnésticos y . e pnrn i jo dol
pntulogh- utlbla:klou dentro del plan integral de su
p Se reali tendiones en los paci que delas
lagendas programades 180 consultas
2) Cumplir con las exgencias legales y Elicas para el
{adecuado manejo de la historia clinica de los pacben‘m 3)
Llevar regi de la ibn de los pr
{actividades e intervendones, asi  como mantener] Iser oS regi CHNICOS Oe 188 Btenciones realizadas | 180 historias dinicas

|actualizados los Inlormes mms&ms definidos por ia Subred|
¥ todos aquell i de|
mpmdﬁmﬁsyfuﬁwﬁﬁnd)mﬂmh

mmmwnmmwgmmu
oportunidad blecida en la d vigente. 6)
Motificar las fallas de calidad que se pruserﬂm en el servicio,
participar en los andlisis a los gque sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

Reportar eventos de notificacion obligatorio en el periodo
certificado

Mo se presentaron

7) Impartir instuccones al equipo de salud sobre los)
procedimientos ordenados al pndema 8) Diigenciar en,
forma adecuada los T i plos de su
nmnrw:cmmosdalagwm opum.lnldadehteg'!udud
9) Dlgemttr el consentimiento informado acorde al
iento. 10) Practicar & seguimiento y control a
pmmlosquemw«asupmdpwm

|Realizar registros oportunos , legibles e integrales

180 historias clinicas

11) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan
de manejo y atendén. 12) Emitir conceptos médicos que se le|
requieran. 13) Apoyar el to de las del

e de ¢ de la Calidad segonj
mq\wmnbsdeh&mrad 14) Elaborar informe mensual]
sobre e desamollo y avance de sus actvidades vy

al /i del para |a certificacion|

|Asistir a capacitaciones

|Asistencia Cleme de Gestion

i g e ROT I0S
egistrar las actvidades realizadas relaconadas con la)

19)
prestacon del servicio, de acuerdo con el sistema dej

informacién de la Subred. 20) Partidpacién en las|
investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan
{conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e
{intervencitn de los usuarios.

Realizar plan de tto y ordenes medicas a los pacientes atendidos

180 planes de fratamiento en los registros|
clinicos

21) Realizar supervision de los confratos para los que seal
{designado 22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago
dsuslamadesemndad sodnlansnlud pensiones Y riesgos|
imente  23) i las demas
auMdad-as que le sean asignadas acordes con el objetol
del contrato

Presentar pago de afiliaciones

Presentar soportes de pagos

OBSERVACIONES:SE ADJUNTA (2) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION (F

turas girCiso dupquerirse / conf

2D

!

TOTAL A PAGAR (Numaro y letras): Son CUATRO MILLONES

requerimiento tributario)

AY NUEVE

DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE

ROMBEE COMPLE TO.CEDULA Y AWM DEL COMTRATIETA M )w J \|

Nota: E|_Inf

para su ap

. wmwmam‘aanfmm oaw{ i
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