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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY :
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE I NO. 80.539.102
CORREO ELECTRONICO: - it 'efesictj)@ho'gmall.com CELULAR: , 311208 1423
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: Kennedy
e Centro de o Centro de o Centro d 5 Centro de W Centro de §
CENTRO DE COSTOS: Cenlio da oot % Ecr:);m % Ecnu’stl’o & ecno::o ° % Ecosln % costo “
102 -KE 10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 4670110081 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2255 - 20‘15 + Adicién y Prorroga IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 11de 11
NUMERO DE CDP FECHA | NOMERO DE CRP | | recha
MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,853,728
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $74,911,984
VALOR EJECUTADO $71,485,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,853,728
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,426,864
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

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 A SALUD APORTE NIVEL | APORTE ARL
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL 2.436 % -IBC TOTAL APORTES
fio Dos Mil dieciocho (2018).|  $2,741,491.00 $342,686 $438,639 5 0 $781,325
N
y
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Dado en Bogota a los

's dg Diciembre

./

GUSTAVO BECERRA SUAREZ
NOMBRE y FIRMA BEL-SUBERVISOR:

rl afo Dos Mil dieciocho (2018). Lo antgfior para qug surtatel pago

JERE

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

[VIEN FERN}Y SILVA COLMQNARES
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Sbred integyadade Servcios de Salud INFORME DE ACTIVIDADii:‘ﬁglgsDEN DE PRESTACION DE :;:::a‘:;n 15102118 m
n SE0C00TA O
EF Sur Occidente E.S.E. Cedigo: 04-02-FO-0003 FEe
Ubicacién del Servicio: ORTOPEDIA Sede: Occidente Kennedy
Dia Mes Ao Dia Mes Ano
No. DE CONTRATO: -2018 Tl o]
o, T 2255 - 2018 + Adicién y Prorroga Periodo certificado desde el P T a 31 S 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY c.C. 80 539 102 DE Zipaquira

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como

ORTOPEDISTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

SI

NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

| Wi pezy g [ I
1. Atender la programacién de Consulta Externa - Sede Tintal, de Ortopedia

Por planilla de turnos se cumple

y Ti 100% Se realiza en su totalidad la consulta externa programada en este mes
2. Atender y Manejar los p y| g en la Historia Clinica en la atencién del
fraumas en general incluyendo Consulta Externa, Urgenclas, qua;':m:: yaf:a:: Tfr;?;;:'eg":;";? e:1 - Ien la Especialidad pacien!e con lesiones muscoloesqueleticas atendidas
i i Cirugla p y de Urgencias a pacientes con de r? progr T 9 s{} an g deliEaivIzIe: P en el mes y manejadas integralmente de acuerdo a su
lesiones musculo-esqueleticas. v y 9 patologla.
100%
Se Brinda atenci6n oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresa a ;eaﬂlaslr::l;esa;:ac:zz;r:nl‘alel-r‘]l;l:rl:e:(l:l’r;I(;aia::soluclén
3. Brindar atencién al paciente que ingresa por Urgencias con lesiones la Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy con Ieslbn p P T
musculo-esquelitas y definir conducta por Ortopedia y Traumatologla Lae s arau;eerélzlsr falpaces por la de Externa y actas de Juntes Qu"urglcas dando
100% Y gla. pi cumplimiento y cubrimiento total.
Atencién integral al paciente junto con el equipo de
4. Realizar por el Médico tratante al o atencld Alendl y realice en las diferentes areas del Hospital, procedimientas trabajo de acuerdo a las urgencias presentadas
efectuada, hasta la del iente, junto con el equipo ap: quelo tanto para durante el turno y Turno Administrativo, Junta
de trabajo. como para dar tratamiento integral hasta su evolucién. Quirdrgica, Revista Médica y Turnos de fin de semana
P: gl
100% y nocturnos.
5. El objeto de este contrato es realizar fa prestacion del Servicio de Se Brinda atenclén oportuna, eficiente y eficaz al paciente que ingresa a R.eg.lstrus realizados il Js Historia Cllrl\lcal. Evelticion
8 diaria, notas de procedimientos, descripciones
Ortopedia y Traumatologia en Consulta Externa y realizar atencion la Unidad de servicios de salud Occidente de Kennedy, con lesién ax & araniis oh eonilis
quirirgica cuando se requlera de manera eficaz, efectiva y eficiente mt quien es por la Esp i de Ortopedia Exllerna y actas dz Juntas Quirdrgicas; dando
pliendo con los de calidad. y Traumatologla, para decidir conducta. cumplimiento y cubrimiento total,
100%
6. Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a la mislén, visién, Buena disposicion y actitud de servicio de acuerdo a la misian, visién, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y
y
principios valores Institucionales para realizar la prestacién del servicio, principios valores Institucionales para realizar la prestacion del servicio. ejecucién del presente Contrato
100%
. tipulad I ctividades
DI cumplimiento al cédigo de ética médica y todas las disposiciones Se-cumple lo‘estipulada Ztl:a:'s:e‘ ;e:
Z.dReslpelaf los QErecho[s de: paciente y cumplir el Cédigo de Etica Médica y Ielgaldes pemne'nleg qll.‘l:les c;nmn:srv'ljdrl:r enlzl ‘érea dela :jalsd de:;:;emadas como producto entregado es la atencién dada al
odas fas 1es legales ::g:g' ::Ise ?rr"a:mam:r?: B:duipacients y fecesiates p paciente desde que ingresa hasta su salida y controles
100% P y 9 por Consulta Externa.
8. Participar en las actividades clinicas, Docentes, Investigativas y / o Se participa en las actividades clinicas, docentes, investigativas y / o ¢
Administrativas en las cuales la Unidad 01 requiera de su Intervencion. administrativas en las cuales el Hospital requiera de su intervencion. Sumplimisniojcanlo requeridojeniel mes
100%
9. Llenar a los para los regist:
correspondientes en la Historia CInica, reportes de estudios de acuerdo Como norma se realiza y se diligencia a cabalidad todos los formatos Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y
con las normas legales, los procedlmlenlos de Auditorla y el manual de Institucionales de Ia Historis Clinica y reportes de estudios, siendo ejecucion del resyenle Contrato
Historias Clinicas de la i toda con su respaldado con mi firma y sello, P
firma y sello.
100%
10. Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes Todas las interconsultas solicitadas por los diferentes servicios del
i de manera solucién pronta de la patologlia Hospital las respondi de manera oportuna buscando la solucién pronta  |Quedan resueltas, para tramite a seguir
que aqueja al paciente. de |a patologla que aqueja al paciente,
100%
11. Ejecutar la Revista Médica de Ortopedia y Traumatologla en el 4rea de Se pasa por las areas descritas realizando la Revista Médica con el ld‘: g:gf;g;":;slapz:re'::: iid:::lg:;os Servicios
Hospitalizacién, equipo de Ortopedia musculoesqueleticas
100%
12. Anexar la constancia de afiliacién al Sistema General de Seguridad C”’T“’" conentregar corptanicla) deaflidgionalisistama; deieeguindad
social en salud y pensiones del personal al sericio de la sacledad y el Entregar planillas de pago al SGSSS. Del mes
Social en Salud , Pensiones y el pago de riesgos Profesionales con el que ; ’
s al contrata pago de riesgos Profesionales con el que se ejecutara el contarto certificado
mensulamente.
100%

OBSERVACIONES: Por suspension del contrato se certifica 60 haras de actividades realizadas en este mes, para efectos de pago el valor de $ 4.421.760 cuatro millones cuatrocientos ventiun mil

total de esta O.P.S. al momento de retomar el mismo.

setecientos sesenta p[sns Queda pendiente certificar 33 horas restantes para el ct

TOTAL A PAGA|

NombreCompleto,Cédula y firma del Contratista :

B/(Numero y Ietras)ﬁyls 88&328 Seis millones mw y rtes mil setecientos ventiocho pesos.

Fecha: I Diciembre /2018

Firma de recibido

Supervisor: G!

I~/
YN

AVO BECERR, AREZ

Nota: El _informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cur/plimiento del contrato que expida el supervisor.
7

Pagina 1 da 1



