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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: jorge de jesus cantillo turbay
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 8720537
CORREO ELECTRONICO: md_cantillo@hotmail.com CELULAR: 4213526 - 314 3111519
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: NEFROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10A09 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870303353 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1425 VIGENCIA 2023
g 2023-10-31 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2625 FECHA 10:11:12.000 NUMERO DE CRP 53785 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- NEFROLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $17,463,168

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $157,168,512
VALOR EJECUTADO $157,168,512
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $17,463,168
VALORA 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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

NUmero de Planilla | 1BC DE COTIZACION

9
APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

ARL

TOTAL APORTES

7891656809 $6,985,267

$873,158 $1,117,643 3

$170,161

$2,160,962

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUDY ANDREA CUBILLOS MORA
52465298
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1, Redlizar revista diaria a paciente hospitalizados: pisos, urgenciasy UCI.

Realicerevistadiariaa pacientes
hospitalizados: 186 incluyendo pisos,
urgenciasy UCI.

Historia clinica de cada paciente
hospitalizados

2, Determinair conductas terapeuticas consecuentes con los hallazgos de la revista,
incluyendo val oraciones por otros servicios: inicio de medicamentos, inicio de terapia
dialitica, etc

Determiné conductas terapeuticas
consecuentes con los hallazgos de la
revista, incluyendo val oraciones por otros
servicios: inicio de medicamentos, inicio
detergpiadialitica, etc

Historia clinica de cada paciente

3, Realizar revistamensual alos pacientes con ERC en sala de homodidisis con la
realizacion de los ajustes terapeuticos correspondientes.

Realicé revistamensual alos pacientes con
ERC en sala de homodialisis con los
gjustes terapeuticos correspondientes: 102
pacientes hemodialisis, 8 pacientes de
Dialisis peritonial.

Historia clinica de cada paciente de unidad
de hemodialisis

4,, Implantacion de cateteres para el inicio de terapia de dialisis o derivacion para dicho
proceso por el servicio que sea necesario: Cirugia vascular, cirugia general, radiologia
intervencionista, etc.

Implemente cateteres para €l inicio de
dialisis o derivacion para dicho proceso
por € servicio que sea necesario: Cirugia
vascular, cirugia general, radiologia
intervencionista, y otros.

Historia clinica de cada pacientey libro de
procedimientos

5, Implementacion hemodialisis: permanentes, temporales, retiros de cateteres.

Implemente hemodialisis: permanentes,
temporaesy retiros de cateteres.

Historia clinica pacientes ambul atorios

6, Evaluar indicadores de calidad de dialisis de acuerdo con las referencias de alto costo.

Evalue indicadores de calidad de diaisis
de acuerdo con las referencias de alto
costo.

Indicadores mensual es base de datos

7, Definicion de lo pacientes que necesitan terapia que esta por fuera del POS.

Defini lo pacientes que necesitaron terapia
que esta por fuera del POS.

Protocolos de actuacion clinicade la
unidad renal

8, Diligenciar los tramites correspondientes en apoyo con el equipo de la Unidad Renal.

Retiré cateteres para hemodialisis

Libro de procedimientos

9, Determinacion de |os paciente aptos para terapia de traspalnate renal y su
canalizacion hacia nivel hacia nivel pacientes a protocolo de trasplante renal .

Determine de | os paciente aptos para
terapiade traspalnate renal y su
canalizacion hacia nivel hacianivel
pacientes a pfirotocol o de trasplante renal.

Historia clinica de cada paciente

10, Revisar y actualizar los protocol os medicos de la Unidad renal.

Revicey actualice |os protocol os medicos
de laUnidad renal.

Libro de procedimientos

11, Supervisar junto con el equipo de enfermeriay e Grupo de laUnidad renal que los
protocol os medicos se lleven a cabo.

Supervice junto con €l equipo de
enfermeriay el Grupo de laUnidad renal
que los protocolos medicos se lleven a
cabo.

Comités

12, Readlizar consulta extena de nefrologia.

Realice consulta extena de nefrologia.

Historia clinica pacientes ambulatorios

13, Concertar y planear paralaimplementacion de las politicas que emanen de la
direccion del hospital y que estas se puedan implementar de modo particular en €l
servicio de nefrologia

No se presentaron durante el mes

No se presentaron durante el mes

LUDY ANDREA CUBI LLOS MORA
52465298
Super vi sor
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