CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE ~ Version = *EB‘

[ | i cuins e PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f:;a‘i;n 150212018 el
; Sahdemut st i TESORERIA ‘Cadigo- 04-02-FO-0002 o1t
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES FELIPE ALBOR GARIZABALO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 1140845860
CORREO ELECTRONICO: andresalbor1992@gmail com CELULAR: 3205670411
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur

Centro Centro

Centro de 7 o Centro de , Centro de = o
CENTRO DE COSTOS: costo %. | Cenlodecosto | % 9 | % |7 asio * costo Al %
costo costo
B01Q 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0 570007380863022 | PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NMUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: I 3974 [N*DE PAGOS DEL CONTRATO I 4DE4
NUMERO DE CDP 1109 [FECHA | 26-0618 | NUMERODECRP | 3083s | FECHA | 30/06/2018
[Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de alas
OBJETO DEL CONTRATC: de la Intitucion.
oAl MEs | ANO ] | o | mes | anO
PERIODO CERTIFICADO: D HASTA
e 1 ] 7 [ 2018 | | 31 ] 7 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.204.094
TIPG DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% I

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tnbutanos) es
de anotar que para los alivios tnbutanos se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $20.574,781
VALOR EJECUTADO $20.574.781
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.204,094
VALOR A LIBERAR 50
[SALDC POR EJECUTAR S0
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
|BC debe ser sobre un salanio minimo legal vigente.

Numero de Planilla [ IBC DE COTIZACION | _APORTE A SALUD 12.5% IBC__ | APORTE | NIVELARL | APORTEARL | _ TOTAL APORTES
5150983927 |__szosiesre0 | $260.205 |_s3s3oez__| 3 | $50.709 | $643.975

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de JULIO del ario Dos Mil dieciocho (2018). Lo antenor para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Adies Albo

JAIME CASTILLO ANDRES ALBOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Profesional Universitario

NOMBSE y FIRMA DEL SLIPERVISOR MOMBRE y FISMA DELCONTRATISTA
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Ubicacion del Servicio: | URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO

No. DE CONTRATO: 2974 Periodo certificade desde el Oia | Mes [ano [T o [ hes | Ano
1 7| 18 | 31 7| 18

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ ANDRES FELIPE ALBOR c.c 1.140.846.860 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera inde|

ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente

pendiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus senvicios y conatimientos como MEDICO URGENCIAS de

El del del es: P : sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Verfique y cumph con la programacén de turnos de senscios e
wenficar Las | rogramasion n dos turnos s
e L:cm ae uru!;::i:‘:“g L s Programado informar con anticipacion al lider encargade de programar urnes on | Se resliza de turnos en ol mes
& evento de presentarse cruce de horarios
realizat y regrstrar |a recepeion y entrega de turne acorde con ol Realice y registre 1a recepcidn y entrega de tutno acorde con el
trega de turn: i
procedmienta establecido por el hospial Programadeo procedimienta establecido pot el Hospdal safetbey. poireg Qe
remisal y cumplr los protocolos, nofmas tecracas, guias de
manejo y propas & alea p P Revse y cumpli con las guias de manejo, protocoios y Se cumple con las guas de manepo | p ¥ o
rogramada procedimeentos estabiocidos por el Hospital establecsdos en o hospital
cumplr los precedmientos de demeca y contra relerenca
establecidos en la normatvidad wgente
Cumpk con los e - Se realiza actualizacion de remscnes de forma diaria, cumpbendo con
wgente y en especial anexo 3 dela " intos establ %
505~ Contrata winculadas
Dilgenciar los regstros climcos acorde con la normatvidad
wgente y duectrices del comité de helonas clinicas y demas Didgencie kos. regrstros chinicos acorde con la normatiidad vigenite y
registros legbios Programad drectnces del comité de historias clincas y en especial historias | Se realza dibgenciamiento de histonas chrcas de manera coherente ¥
fegramado clinicas de urgensas, evoluciones, epicnisis y cemas regisiros en pleta, de BN requenda segun sea o caso
forma legibte
Diiganciar ydef los. 5
tegrstros
tegistros (sobcitudes de . apoyo d P d Diigencie/los i ) "3 Diigenciamients completo y claro en seicitud e laboratoros y ohios
. diagnostico, formulas medicas)
farmulas médicas)
ailigenciar las fichas de notficacon obbgalena acorde con las
natmas definidas por el minstena de salud
Entrege los regstros de lesanes de causa externas, centficados de
3 tes que o
Programado Rac=do v, registros enies y RIPS legibles acorde con la :‘k r::l;:a n;n:::ﬁc‘lz;?:'l‘:; de:cousy:mduena. 8 Taciening g
noermatiidad wigente al técreco de estadistica de la sede yiinn pu 4 =
Pariopar en la revson de histonas clinicas por la audiona
Medica tanto Interna como Externa
Participe en la revssion de hestonas clinicas por L auditoria Medica . |
Programado tano Interna como Externa durante & mes no hubo comaé de avddona de hetonas chnicas
Mantenerse actuaizado y capacitado en |a reglamentacion
normas guias de atencdn necesanas para o desempefio en
au labar
ma ¥ enla 3
Programado normas, guias de alencion necesanas para ¢ desarolo del objeto |He enlas para la del senacio
de la orden
cumphi con las actividades incluidas dertro de la implemertacion
desarrolle y delos integarda
de gestion y dentro de est tode lo relacionados con cultura .
R gt Ha se cumplen con las wvan dentra de la s das) .
¥ Programado e e s se cumple con tadas las actividades intluidas
asistir a reunianes y/o jornadas de programadas pro el hedpasl del
s L5E tendwanta asegurar las metas en cumplemiento de las
i Induccian o re i
No Programado o aplica para este mes o aplica para este mes.
Partar el carnet de indetificacson del hospital, cuanda se termine la
rlation contractual este debe ser devueho a la oficina de talenta
hurnans
Programada S8 Usa Carnet en |a institusian 58 ush earnet en la insttucion
garantizar |3 custodia y buen usa de los equepos y elermentos que
hacen parte del servicio ,
Frogramado se garartiza y da uso raconal a los insumos 5@ garantiza y da wso racional a los insumos




