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Version 347
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
PREST ACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;:’::ai;m 15/02/2018 4 ;
TESORERIA N it
Cédigo: 04-02-FO-0002 / BEBOGOTADLC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jas&wwa PE RA

TIPO DE DOCUMENTO: “
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: '-
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Centro d " % Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: entro de costo 8 costo costo costo costo costo

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

/

INFORMACION PARA EL PAGO DEJ CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIAs . 287220090

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS ~ Asistencia . RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:autorizo a la subred integrada de servicios de salud suroccidente ESE a girar la suma de $500.000 par@ 1]
cuenta dafuturo No. 0600457200080915, al igual que la suma de $ 2.000.000 a la cuenta AFC No. 457200108399 del ban::
davivienda con cada pago, solicito la aplicacion de beneficio de dependiente segun el articulo 2 decreto 099/13 por mi hijo
Miguel Angel Peralta Mancilla - JUNIO 220 HORAS JULIO 230 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: :
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimij(to del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honci: i
inferiores a $2.070.290 Jel valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE o
N -

_ uwero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% RL RL TOTAL APORTE: ;
" $6.6§1\.432,00 $836.429 $1.070.629 : $163.003 $2.070.061 :

s de JULIO del afio Dos Mil diez y nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialme:iis,

N dosé ™. P“‘JC:"HQ“

. o . ,‘i;;JOSE;i}Mi@:Uﬁi, PER)M,TA ZA&&LETA~ ,

("\ (7( NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
\.)

\ Pagir o 1 oe



Ty H 7

' e HFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEH DE PRESTACION DE SERVICIOS :3;’;‘. 0540 17
i 4, i g
Ubicacion det Servicio: f CAMyf Sede: FONTIBOW 7
- . , / Periodo Dia Mes ) Dia .
Ho. DE CONTRGTO: 2672-2019 , e certificado 77 T @ 57
HOMBRE DEL. CONTRAYISTA: J JOSE MIGUEL PERALTAji BALETA L o 17.856 572 DE

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacidn de los servicios como especigiists enr
programacion de las agendas v turmos

Medicing Inferna reslizando los tenos hospitelarios, la consulta e inercons

ulta que se requisra por los difererdess servicios Yo Seg

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 HO

Servicios: S

X HO

L CBLIGACIOHES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realka s Atencionelsewiciode mediing inerma &0 i nkdad da
Aendes el servicia de medicing interna en 1 Unidad de Prestaciones de Secvicins de Salud Fontibon 5 Prestacianes de Sarviciis s Salud Fomibony/o ol di cufudes PROGRAMACION DE TURNOS
wfo unidad ds cuidados intermedios en I3 instalaciones de la Unidad de Prestaciones de Servicins imzrmedios en b inslcionss de & Unklad de frestacines de Servics
deSalud Fontiban, e sal Fortibon
fies ponder las intercans uhas de Medicina nterna delsarvicin de urgencias cuando el paciente hs Fesponi s imeronsutas de Medtim e delsenvicode ugancas HISTORIA CLIMICA szEMnnzAunAJ
sida valnrada previamente por el médica da urgencias, de acuerdn a as tiempos estipuladas par e st cuapdaclpacients fe 5o valomda prvimen porelméiiode DIMAMICH GENEREHCIAL
R urgenciss, de acuzndoa ks timpes estipuldes por s instiucidn, - g
fieglstrarla infarmacidn requerida en los pracssos de acuerda ala labar sjecutaday de acusrda a N Msﬂfﬁm‘gfomtsnfeqbsmﬁi\?enm pro:e;:sfieacuemuahkbﬁ'l HISTORIA CLIMICA SISTEMATIZADA
Ins pardmetros éstablecidas previaments par la Unided de Prestaciones de Servicins de Salud = elpeuda y de scuerdon s paidmetes establecids pryimens por b DIHARICA GEMERENCIAL
cantibon unidsd de Prestacianss de Sewvicics de salud Fontiban,
— il i o5 dferete © * 5
Dil o3 dife nularios v registros estadisticas ds acuerdn alo st ”é"frm”;:';:;i’;"f e ”D"“K'::t';j y.ﬁ"?:"“ . HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA
sstablecidn en {3 Inssitucidny (2 narmatividad vigente, ¢ = ¥ - DIHARICA GENERENCIAL
218 5 i & L8 L 3 3 " -
) ) , ) b s are s de aceTies & oo ks e czo e BITACORA ACEPTCION DE
Recibir las referencias de pacientes o informar caus alss de rechazn de pacientss remitidas a la st PRERORS fmitidcs 8 b istickin, wileando ! format definkdo por REFEREHCIAS
Institucidn, utifizando el farmatn definida por radin. wdio. e
™ Viomtibode e 2jeruia by FORMATO HECIBO Y EHTREGA DE
fctividad o,
ar e ntrega i recibo de turnn dels ervicin en donde ejecuta las actividades consy par. Fetieidudes consu ar. TURNO
- - - - Gestionn elgin cams delsery o da Wed ki Iers n el pon s a0 5 COMUNICACION DIRECTA 6
Gestianar etgiry camy dals srvicia de Medicing Intarns en el pisay en ls Unidad de Cuidadas s Unblsd de Guitades e rmed i, s acusrdo s o esimbler por TELEFONICA T £t 1ot
Intermadias, de acuerdn a fn establacida pur Iz institucidn st in - -
- T ] ) Ry s 2t ades do Coariimacidn Técnka delsesvi e ek | oo oo ANDO E5 REQUERIDO POR
Apnyar fas actividades da Coordinacidn Técnica dalservicio de Medicing Interns n lo relacionada el imemaents B de e N
. . N . - LA COORDIMACION
ta participacidn en anglisis de eventos advers os, infeccinnes y auditarias adversos, infecciones y audioris.
Digitar lus Registrns individuales de Servicios-RIPS y demds formatos del Hos pitsl que les ean 5 D0 ko BRgRUIS Indeiduales de Sewici: RIPS  demds fommtcs del DINARNC A GERENCIAL
indizadus por el Supervisar del Cantratn Haspiialque ke sean indicades pore S upeviords (Contrato.
Deberd estar afiliado ol Sistama de Seguridad Social anSalud, Fensiane: y demds, s opin 1as narmias 5 Estoy o de Seguiiad sccal , Permionss y PLANILLA MERSUAL SHELA
_Migentes y presentarlo e la firma del pres ente contratn, N densis, segiinlas oo v gentes y presentao s b firma del prese i CUEHT A DE COBRO
Observe s medias preveticas de ige v y seguiiad prost (s o1 e ADHERENCIA MARUSL DF
Obs ervar lss medidas preventivas de Niglene ys eguridad pres critas en los reglamentos da a Unidad 5 gl ion de b Unidad de Prstacianes de Se s de 5alod Fontibon SOSEGURDAD
4 Frestaciones deSerdcins de Salud Fantibon porlas autaridades respectives por mspacti
Respandsca lus intarcons ultas s alictadas parios demas s ericios cuands el paciente requicra s o Fespanda s arorsutas solisias por s daas sarv s cuanda DINAMICA GERENCIAL
015 tiempos establecidas por @ institucidn el paciznie requizra b e iSnelinia et ios ts mpos establecias por b
Contralarins pacizntes Gajas u cuidada y pas ar revista o (o pacientes camplicados qaeTs o ealeacanul b pack s psucads § poar evEaa b DIHANICA GERENCIAL
encuentren bajosu cuidado packates complisades gue se eruemimn bajos ue uilado.
Fresentacidn de cuenta de cabrn, acumpafiada del pagn de s eguridad sncial corres pundiente al mes si Fresedcde cuzata de cobm, acompafada del pego de seguridad sccil CUEHTA DE COBRO MENSUAL
delsenicin cabrada, comespondients al mes delse v cobrads, UL
Faiitencia abli a innas de del contratay pres entacidn de pian de 5 Ast0d muniones de Seﬁ}'?m‘emd?l?ﬂ’tmmy n‘mzermckinde pande ACTAS DE BSISTENCIA
_mejnramisntn en caso des er requeridos fMepEminto 2Nz de ser rquaidos
SE EVIDENCIA B |
51 Faalko & Bborcomtmtada con s poreabiidad y etk profesions!, SE EVIDENCE :“ L& ATEHCION B
Ejgcutaria labar comratada can respuns abilidad y étice profesignal SALUD
Colibuincon & Unidad de Prestaciones de Sericios de Saiud Famtibon,
Colatarar con 1 Unidad de Prestaciones deServicios dz Salud Famtibon, En ol des srralls de (s 5 Eneiesarliade s Comverics Docencs - Serv itk que s recianen EVALUACION A ESTUDISHTES
Gonvenios Docentia -Servicia, que s relacianen con la es pecialidad, sin delegar jas con e s , sindekgaris : ““'“fj":'ﬁ'“‘*ﬁ e
respans abilidades en los estudiantes e internns que s e asignen en els ervicio de la gs pe clalidad. 3 Qe e 0de b espaciila
- Al fon sktemes de i estinasy | DIANMICA GENRENCIAL, RECIBO ¥
limentar permanentemente los sisiamas de infarmacidn que sstdn asu cagny mantensrios al dis N €AY marte e rios aldé ENYREGA IE TURHO
presentarlas svslunciones trimestrales programadas pur i Hos pital para medir s adherencia o s a e, HO SE ESTAN REALIZANDO
prucesos de emrenamisnio en puertn de trabaj EVALUACIOHES TRIMESTRALES
Sedebe anevarmans ualianta a s cuenia de cobro Un nFATmE d% SCAdR A6 Gie TA SRR ATETTE ARSI TEIBLANTEE 2 b 202 de CORD i nfe s de o Hades 400
ientes atendidos, consultas urgencias, sunluciones-notas, 51 realzandumnts &l mes qua incluyer: tome mors ultas, pacietes CUENTA DE COBRO MERSUAL

el mes que incluyan: Intercons uitas, o

atendidas, corsults e ncias, evolusiones- notas, seaiineldrea dorde

5#gn el drea dunde presten els ervicio
OBSERVACIONES: MAYO 250 HORRS JUNIO 220 HORAS JULIO 370 HORAS

/

TOTAL A PAGAR (Nimero v letras):

/
$17.488.970 diez y siste millones cuat

achenta y ocho mil

HODe M . P(:f“m“'\q

JOTENGHEL FERALTA ZRIALETA

©6. 47 ESEE FONTECA + Lk G

Mote: B informe para su aprobacion estar

del contrato que expida ¢l suparvison,
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