CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE ~  /&/8n | 3

.- Sieareaged e o5 ~ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR E:f::aiin 1510212018
TESORERIA | :
B swociteneese B R R 6 Codigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES FELIPE ALBOR GARIZABALO
TIPO DE DOCUMENTO: CC I X | CE l NO. 1140846860
CORREQ ELECTRONICO: apdresalberl992 @gmail.cam CELULAR: 3205670411
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
Centro Centro
Centro de c Centro de Centro de &
CENTRO DE COSTOS: costo i Nt de cosio % ge 4 costo i costo i de e
costo costo
BO1Q 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 0 570007380863022 I PENSIONADO INn
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 3974 IN_ DE PAGOS DEL CONTRATO [ 8DESB
NUMERQ DE CDP 11731 FECHA | 29/10/2018 | NUMERODECRP | 46072 | FECHA 1l 31/10/2018
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 rdo a las idad.
OBJETO DEL CONTRATO: de la Intitucion.
oA | MEs | ano | |_oia | MES | AND
PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
1] 11 | 2018 | | 30 | 11 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7.806.141
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% I

OBSERVACIONES: (se hace descuento de 6 horas § 167874)

CONTROL DE _EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $52.101,409
VALOR EJECUTADO $51.933,535
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7.638.267
VALOR A LIBERAR )
SALDO POR EJECUTAR $167.874
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferioras a 51,953,105, el valor para
|IBC debe ser sobre un salario minimo lagal vigente

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC | APORTE | NIVEL ARL | APORTE ARL | TOTAL APORTES
T705204569 53.055.306,80 | 5381.913 ] 5488 849 ] 3 1 $74.427 ] $945.190
Dado en Bogota a los (30) dias del mes de NOVIEMBRE del afie Dos Mil diaciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/%/ Amim Ao

AIME CASTILLO RAMOS ANDRES ALBOR
ROFESIONAL ESPECIALIZADO Profesional Universitario
NOMDRL y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Marsion 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS "™ =
Sor Gccidencs ESE. Sckan . SENE ALEALDIAMATOR
Codbgo B4-07F0-0003
|ubicacién del Servicio: ] URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO
No. DE CONTRATO: 38574 Pariodo cortificado desdo of Dia | mes [ ano [, T bia [ wes | Are
1 11 | e | 30 1| 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I ANDRES FELIPE ALEOR c.c 1,140,846,.860 |OE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios ¥ conocimicnlos como MEDICO URGENCIAS de la Subred)

Integrada de Senacios de Salud Sur ODceidente

dal b del es: : sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
wvenficar las listas de programacion y cumpls con Jos turnos del Varifiouay.cumph an 18 peagramaciin de fncs de senicos & .
Programado informar con p fider gado da prog twrnos en [ Se realiza de furnos. e e
senacio de urgencias
el evento ce presentarse cruce de horanos
reakzar y registrar la recepcion y entrega de turna acorde con f Realice y registre |a recepnidn y entrega de turno acorde con el T et o
procedimients estableside pot e hosplal Fiagrainads procedirsenta establecdo por of Hosptal BETeckey; Sepi e
revisar y cumphr ks protocolos, normas tecnicas guias de
mane|o y propas el area p Revise y cumpk con las guias de manejo. prolocolos y Se cumple con kas guias de maneo . ¥ P en el
Progtamade procedimientos establecidos por el Hospital hespital
cumplir los procedimentios de fernecia ¥ contra referencia
establecidos en la normatradad wigente Cumpk con los de ¥
blecidos en 1a vigente y en especial anexo 3 de la Seu:ﬁ\l': aclualzacion de remisones de forma dana con
508- Contrate wneulades AR
Dibgenoar los registros clinicos acorde con la normatvdad .
wigente y drectnces cel comdé de hatonas clincas y demas Dibgenoe los registros clinicos acorde con |a normatradad wgente y
Tegisiios leghies Pr do directrices del comté de histonas clinicas y en especiad historias | Se realza dibgenciamiento de histonas cinicas de manera coherente ¥ complata de)
cgrama; elineas de urgencias, evoluciones, epcnss y demas registros en | documentacion requenda segun sea el caso
Toma beglbie
Diligenciar yde los
2 Diigencia los regisiros. da apayo
’ M Al T
regstros. da apoyo 0, T diagnésbes. farmulas medicas) Digenciamenta completa y clarg en schofud de laboratorios y obos
formulas medicas)
las fichas de acolde con las
normas definicas por of menstens de salud
Entrege los regstios de lesones de causa externas, cerbficados de
lza fenad i ateiha a pacientes lo requieran para
Programado nacido vivo, regstros ciles y RIPS legiies acorde con la S:n;z:::n HIF'SU de lesiones de causa exte pac que q pa
normatnvidad vigente al técnico de estadishca de L sede 4 *
Faricipar en la tevsion de hstonas cinicas por La audfona
Medica tanto Interna como Externa
Parteipa en la revisidn de hstonas clirscas pef la avdiona Medea :
Programado tBnta Interna como Extema. durants ol mes no huba comdé de audftona de hetonas chnicas
¥ enla X
normas, guias de afencion necesanas para o desempefio en
s abor me o ¥ enla 5
Programado normas, guias de atencidn necesanas para ol desarraollo del obyele | He parioipado en las capactacones para la prestacion del sericio
de la orden
curnplr con las =ehidas dentra de la i
desarralla y mantenimienta de los subsistemas del satema integardo
de gestion y dertro de et todo lo relacionado con cultura =
autacantral , programas de seguridad del pacente y de humanzacien|  programade Am cumplen con.lad setividadey quavan destro de it Implemarntacidde 5o cumple con todas las actividades incluidas
1odo el satema
asistic & rewnianes y/o jornadas de programadas pro el hospal del
s E5.F tendiante asegurar las metas en cumplimiento da las
No Programado na aplica para este mes o aplica para este mes
portar el carnet de i s e la
rlacion contractual este debe ser devueho a la oficing de talento
harrana
Programado e Lrad carnet en 4 nstiesan e Usa carnet en L institucion

garantizar la custadia y buen usa de bos equipos v elementos que
hacen parte del tervicio .

Programade

e garantita y da uss racional a los nsumos

& garantiza y da uso racional a los irsumes




tumplir con [as indicagiones emitidas en ef manual de bioseguridad
4e siguen los protocolos de beosegundad por medio de |a revision de guardianes, canecas y otro|
la ian de acth

e |3 insititucion y manejo de desechos haspitalasios

e utilizan narmas ¥ 5e siguen lo4 pratocalos de biosegunidad
durante el mes, asi

Programado
presentar mensualments ol aporte de slaud, pension v ARL de
acuerda b 13 ley
& nita ds ra 1 L it o 1a wnsty .
Piagraats S e e S e @ presenta de marera mersualy eportuna los requisitos exigides par a istitucion, En cuants
salud y perzicn
[ I3 i para el de la orden se apoyan en general 1as actividades pars o cumplimiento de la arden,

Las dernas actrvidades gue sean afines con la naturaleza del contrato|

OBSERVACIONES:

CIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE ($ 7.638,267)

b
o TEACRMEVE 2
o expida el supervisor J il

elo a la cerbficacién_de cumplimiento del contrato

TOTAL A PAGAR (Nuim:

Nota: El informe para su aprobackin estard
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