Version 1 N3 U
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - z?gg“

¥ Subred integrads de Servicios de Salug DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQO DE :ef::ag%n 1510212018 Mcuwn
éﬁ% Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA it . Déségqynu.c
Cadigo: 04-02-FO-0002 RREE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MANUEL ALFREDO PENARREDONDA DURAN
TiPO DE DOCUMENTO: C.C I l X I NO. 12.580.590
CORREO ELECTRONICO: hanueipenarredonda@hotmail.cof CELULAR: 300288073

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: BOGOTA SEDE: | PAPS 65 DINDALITO

CENTRO DE COSTOS: | SU53A10 No | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA [ TIPODECUENTA | Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7770306848

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 1847 - 2018

NUMERO DE CDP 33 FECHA | 12/01/18 | NUMERO DE CRP I 10039 | FECHA 31/01/18

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO.CONSULTA EXTERNA, dentro
de los diferentes procesos y prodecimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las necesidades de la institucion .
DA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.925.280
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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.775840
VALOR EJECUTADO $14.775.840
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.925.280
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 hongrarios
inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Numero de Planilla 18c DE coTizacion [ APORTEASALUD ) pension16% | MVEL |aporTE ARL|  TOTAL APORTES
12.5% IBC BC ARL
8326816060 $ 1,980.912 $246.300 $315.300 3 $48.000 $609.600

4
DR. FABIO SALAZAR Manue A. R\e@b;?ionda Duran
1IRM C

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y Fi ONTRATISTA
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Secretaria e Sabud
Subred Integrada de Servictos de Satud

Sur Qccidente E.S.E.

s
&

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versién 1
Fecha de 15/02/2018
aprobacion

’ Cédige: 04-02-FO-0002

Ubicacién del Servicio:

DINDALITO 65

No. DE CONTRATO: 1847 - 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia ; Mes | Afio
] 4 2018 30 | 4 | zoi8
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MANUEL ALFREDO PERARREDONDA DURAN c.c 12.580.590 |pE Beo. ( Magd )

OBJETO DEL CONTRATO: £l Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como

MEDICO CONSULTA EXTERNA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: Sl X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar consulta médica y Ambulatoria con rendimiento de 3 y productividad de
27 100% Se realizo la consulta programada obteniendo una Productividad de 2,7 Rendimiento 2,8
2. Realizar consulta medica de promocion y Prevencion de la Enfermedad
100% Se realizo el 100% de la consulta de Py P programada Hasta el 30 De Abril se realizaron 60 consulta de Py P
3. Cumplir con el manual de bioseguridad de ta institucion y manejo de desechos| . . . . . . . Utilizacion de medidas e bioseguridad ( elementos de
hospitalarios 100% Se cumplio con Ios lineamientos del manual de Blosegunqad del Hospital y manejo de proteccion personal ) y manejo de desechos hospitatarios
1dolo en un recip fojo o verdes segln el caso de acuedo con tipolegia segln lineamiento
4. Cumplir con el manual de procesos y procedimientos de la Institucion ' L
Se cumptio con el manual de Proceso y pi del Hospital con la . .
100% consulta medica, de P y P, de seguridad del paciente y demas instituciones Cumpiimiento de Procesos y Procedomientos
S. Cumplir con los proclocolos, Normas tecnicas, Guias de manejo , propias del . . N . . . Cumplimiento de Guias de Atencion de pacientes cronicos,
area 100% Se cumplio con los Protocolos, normas tecnicas, guias de manejo de paciente cronicos, de normas tecnicas de P y P de gestantes, nifo sano entre
Py P entre otros. ofras ]
6. Revisar y cumplir las guias de manejo, pr 1% imi bl Cumplimiento a Guias de atencion de paciente cronicos,
por el Hospitat 100% Se cumplio con las Guias de manejo de pacientes cronicos, de P y P, entre otros proctocolos y procedimientos sano entre otras. Para el Mes|
)
De Abril no se realizaron auditorias internas y externas
7. Cumplir con los pi tos de iay enla N dimi g 2 d . d ’ Procedimiento de referncia de paciente cumpido cuando
normatividad vigente y en especial anexo 3 de SDS contrato vinculado 100% Se cumplio con los procedimientos d referncia de pacientes, aun cuando con aigunas hubo lugar a ello, se diligenciaron 65 remisones hasta el 30
insuficiencia de completitud del formato de Referencia y Contrareferencia "
de Abril de 2018
8. Diligenciar los registros clinicos acorde con la normatividad vigente y directrices . ) . . - . .
del comité de historias clinicas y demas registros en forma legible Se diligenciaron los registros clinicos de RIPS, historias clinicas y otros registros, de
acuerdo con lineamientos, aun cuando con algunes apartes con algln grado de Registros clinicos acordes a la nermatividad y lineamientos'
100% ilegibilidad, los cuales fueron correjidos en su momento. En prescripcidn de vigentes, con algunas insuficiencias de forma en
medicamentos de acuerdo con resultados de auditoria, también se p 1 algunas or ipcion de i
insuficiencias.
9. Solicitar racionalmente los apoyos di i y acorde con las Solicitud justificada diograf doma
quias de manejo del servicio " . olicitud _ justificada de radiografias y demas apoyos|
! 100% Se ; . apoyos N ¥ A acorde f:on !as gu_Ias de manejo de diagnésticos y terapéuticas acorde a gulas de manejo del
pacientes crénicos como EKG, radiografias justificadas en historia ¢linica Hospital .
10. Entregar los registros de RIPS legibles acorde con la normatividad vigente al - - . .
técnico de estadistica de fa sede 100% Se entregaron diariamente los RIPS a diario al 4rea de estadistica patra su digitacion RIPS dili " y
° respectiva
11. Participar en fa induccion de demanda a los programas de promocién y . N -
prevencién y en especial los programas de control prenatal, crecimiento y| 100% Se participt en la ala de fos prog de Y Induccién a la demanda de los pacientes gestantes y nifios®.
Cronicos. desarrollo, IAMI entre otros
12. Diligenciar las fichas de notificacion obligataria acorde con las normas definidas } )
por el Ministerio de Salud 100% Se diligenciaron las fichas de notificacion obligateria de acuerdo con la norma establecida Hasta el 30 de Abril. No se presento eventos para nofificar.
o por el Ministerio de Salud } .
13. Cumplir con el objeto del contrato de acuerdo con las instrucciones que le; s i ! objeto del contrat tando Ias ob . fectuad :
imparta et supervisor def contrato e cumplié con el objeto det contrato acatando las observaciones efectuadas por la . " .
100% Saupervisora del Contrato a (o Jargo del mes de Abril del 2018 Asistencia a Capacitacion
14. Cumplir con agendas o prog das por la institucion " . " . - .
Se realiza virtuai soibre del paciente , se participa el 13 de Abril en .
100% Conversatorio de la Politicas de Humanizacion. Cumplimiento general de Jos turmos acordadt:s
15. Brindar frato humano, ético y calido con el cliente interno y Externo de la . : -
institucion 100% Se brind6 trato humano, ético y célido a los pacientes y cliente interno No Se presentaron Pelicitaciones, No sugerencia, Queja
' p durante el mes de Abril de 2018
16. Presentar mensualmente el aporte de salud. Pensién y ARP de acuerdo con la
ley 100% Se presenta mensualmente planilla de pago de aportes al SGSSS Planilla de aporte al SGSSS del Mes de Abril del 2018
17. Presentar de acuerdo a los cortes definidos por la institucién informes|
mensuales de gestion, y aquellos solicitados por el supervisor del contrato o por los| 100% Se entrego Informe de gestioén del mes-de Abril de 2018 al 4rea de estadlstica Informe Mensual de Gestion del Mes de Abril del 2018
entes de control
18. Participar en Ja revision de historias clinicas por la auditoria médica tanto interna
como externa 00% Durante el mes de Abril, se participé en la revision de historias clinicas de muestra de Historias clinicas de muestra de glosa para auditoria de
100% glosa para auditoria de cuentas meédicas del FFDS FFDS
TOTAL EJECUCION
100%

OBSERVACIONES: Se cumplié con todas las actividades establecida_de Agosto el contrato No.-1847 - 2018 para los ¢ dias 01 de Abril Al 30 De Abril del 2018

TOTAL A PAGAR: 925.280

FREDOJPENARREDONDA DURAN

C.C. No. 12.580.590

Feacha: 01/04/2018  Firma de recibido supervisor;__" “5 -z'oé/’g VA 6‘# 2 5__

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

Pagina 1de 1



Seidior(a): MANUEL ALFREDO PENARREDONDA DURAN
No. Identificacion: CC 12580590

Direccién: CALLE 22 48 66 APARTAMENTO 102 BLOQUE 2
Teléfono: 4826692 Fax;

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8326107550
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn proceso el sigulente pago realizado
por medio de:

compensar i miplanita.com

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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8/4/2018

compensat | miplanifia.com

idenglﬂcaclén aportante: 12580599
Fecha liquidacién: 08/04/201 8 06:00 P.M.
Tipo de planilia; !

Numero de planiila; 8326816060
Periodo lquidacién:  Abri 2018

Fecha limite da) pago » Valor a pagar
20/04/2018* $ 609.600

“Pasada ests tacha se gonarardn intoresss de tmora

informocién de in planiifa

ARL - ARP Sura $ 48.000
ﬁF.P - .gggmln:’ﬂr:dor‘l $ 315300
Coipansiones °r

EPS - Nueva Promotora de $246.300
8aiud « Nuava EPS

Noveduthes reportadas

Utilice su ndmero de

identificacién como PIN
Solaments en los sigulsates puntos:

&mmndqux»é(@%
&F Banco Av Villas
@ Banco de Occldente

Disgencie of & i de At fvdlesinde:
= Numero de céduly

+  Pariodo da pago

*  Qperador de informacién; miplaniiia.com

12580590

;’,

i

|

{Cartesponde al nimeto de identificacién)
iﬂcﬂodo Pensién-Salud: 2018 - {04) ABRIL

g

Ao pany ndopendiemeg G Hin pagudo Bl mencs LoD de
oy Oifenom 21NE (4) paridas de mutners awside ¥ w no
DEcHRi resersar nhvsdsdes.

Periodo Penslén - Salud: Abril
2018

{Corresponde al mimero de planilia)

Purtos de prgo of mismo dia de gensracitn det
PIN: Banco de Bogota, Banco de Occidents, Puntoa
Vig-Balotn, Metra, Jumbo, Red de Cajeros ATH,
Almacengs Grupo asito,
Puntos de pago al din sigulente de generacién de
PiN: Banco AVVillas y Red Cerca,
Recuerde que o paga sus aportes despuds
da la hom de clerrs de operaciones bancarias
{300PM), en horaro aditivnal o dumente fines
de samang o festivos, e pago se verd
rafladade al sinulents dia habil,
Inhew importante: Con ol objetivo de
aviter Inconsistencias o Invitamos a confirmar
ta informacitin reportads en la planita antes
de reatizer ol pago. recusrds qUs una vaz
pagada cusiguler correccion deberd soliclians
direciamente con su(s) Administradorals).

[PIN para pago en otras antidades ]

§ 8326816060 = |

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

vaorabagars: | (5 (O0G £ AD

&Y% Banco AV Villas

Ndmero identificacion del Aportanie / Pin Unico

Pago Asistido

)
j

KOO

L W e
i) by

L

{
I

FOHTRCO S.A.

Si usted va a realizar el bagc con el numero de Planilla, diligencie esta seccion; .

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

(@)

|

Q6

3
1

6. 8[16

<7y
e

Numero de Planilla %:2 /:’)

Si usted va a realizar ef pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacién:

bg $U

CORRECTA Y DUE EL VALOR REGISTRADO
GOPIA DE ESTE FORMATO. £1, SOPORTE DE 1A

£STE SEAX EL UMICO SOROHTE FISICO

£t CONPROBANIE SEA

RDENADD POR USTED, EL BANCO NO YENORA

FECISTAO EN €L SISTEMA. RECUERDE QUE

TRANSACCKIN. CONBERVELD PARA CUALCAIER VERIFICAGION.

LA INFORMACION IMPRESA EN
Al VALOR O
AA EL

ESTIMADQ CLIENTE:
TRANSACTION &

VERIFIQUE QUE

21 Periodo de Cotizacién a Pagar:

:

& CORHESPONDA

3

.

#



