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] st e S - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN -~
. Subred iniefrpda de Servoosdeivd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [o92% 150022018 e
- B sucocdenteese. PAGO POR TESORERIA Sesaonns

Cadigo. 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

INOMBRE DEL CONTRATISTA: NORMAN JUNIOR ROMEROQO LOPEZ /
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X CE NO. 12.435.627
ICORREQ ELECTRONICO: norman0508@gmail.com CELULAR: 3173790340
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UMHES FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Fontibon
A Centro de costo| % Centro de costo| % Cir::‘;fade % tenione % Cenin e % Celrde %
F002106 80%fFO03106 20%4,.~ F
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA / TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CU#\lTA BANCARIA I 485970001247 I PENSIONADO ]NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2879 - 2019 IN® DE PAGOS DEL CONTRATO {
NUMERO DE CDP 861 - | FECHA | 270612019, NUMERO DE CRP 30133 |/ FECHA 30/06/2019

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Medico Internista dentro de los diferentes procesos y
IOBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE
[SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

pia | MES ARO pia | Mes | aro
PERIODO CERTIFICADO DESDE : : ~ HASTA —
14 77 2019 3T 7 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA: R,
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial I RESERVA DE GLOSA 0%

(OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes. Horas trabajadas Junio 264 hrs; Horas trabajadas en Julio 276 hrs.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $125.920.554 -
VALOR EJECUTADO $119.533.308~"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $20.986.764 &
VALOR A LIBERAR 30
ISALDO POR EJECUTAR $6.387.246~
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 honorariosf
jinferiores a $,2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

] y IBC DE APORTE A SALUD il NIVEL | APORTE
Nuamero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSIISI-*I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8494399297 I,/‘ $8.029.719,00 $1.003.715 $1.284.755 3 %95.604 $2.484.074
IX) H‘.WA

Dadoen Bogotaalos ( ) es de Jq!i{)’ del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior pa

@ﬂﬂa@;@_@enwordimmente.

OSCAR ENRIQUE GARCIA JIMENEZ NORMAN JUNIOR ROMERO LOPEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMERI \v FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Varon 2

Focha dn 1

SERVICIOS aprolicion ke

Codigo i 04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio: ] CAMIN Sede: FONTIBON
ernodo =

a A

No.DE CONTRATO: | 2679 - 2019 it Ds Me [ano ] ] o Mes | Ao
! [desde el 1 7 18 | 3t | 7 | 18

NOMBRE DEL CONTRATISTA: J Norman Junior Romero Lopez lc.c. 12.435.627 DE  |VALLEDUPAR

[segun pregramacion de las agendas y turnos

[OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de los servicios como especialista en  Medicina Interna realizando los turnes hespitalarios, la consulta e interconsulta que se requiera por los diferentes servicios y/of

El del cu to del es: Productos : SI "
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizola Atencion el servicio de medicina interna en la Unidad de
Atender el servicio de medicina interna en la Unidad de Prestaciones de SErwcins_ de Salud Fcn.tibor‘\ s Preshc-:ﬂts d"s-m‘cwo‘s de Saiu: Ftl'mubu; w’: U;Nd»d de cuidados PROGRAMACION DE TURNOS
y/o unidad de cuidadas intermedios en las instalaciones de |a Unidad de Prestaciones de Servicios ntermedics en a3 instalacioney de la Unidad de Prestacianes de
; Servicios de Salud Fontibon,
de Salud Fontibon.
. N Respando las interconsultas de Medicina Interna del servicio de
Responder las interconsultas de Medicina Interna del servicio de urgencias cuando el paciente ha sl urgencias cuando el paciente ha sido valorado previamente porel | HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA
sido valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo a los tiempos estipulados por las medico de urgencias, de acuerdo a los tismpos estipulados por las DINAMICA GENERENCIAL
institucion, institucion
Registro la informacion requerida en los procesos de acuerdo a la
Registrar la informacion requerida en los pracesos de acuerdo a la labor ejecutada y de acuerdo a sl abor ejecutada v de acuerdo a los parametros establecidos HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA
los parametros establecidos previamente por la Unidad de Prestaciones de Servicios de Salud lpreviamente por la Unidad de Prestaciones de Servicios de Salud DINAMICA GENERENCIAL
Fontibon. Fontibon
[Oiligencio completamente los diferentes formulanos y registros
Diligenciar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de acuerda a lo HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA
Sl lestadisticos de acuerda a lo establecido en la Institucion y la
establecido en la Instituciony la normatividad vigente, normatividad vigente, DINAMICA GENERENCIAL
[Recibo las referencias de pacientes e informo causales de rechazo de
I
Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de pacientes remitidos a Ia sl pacientes remitidos a la Institucion, utilizando el formata definido B TACOR:':&%EEP;TQION DE
institucion, utilizande el formato definido por radia por radio.
S| Realizo entrega y/o recibo de turno del servicie en donde ejecuta las | FORMATO RECIBO Y ENTREGA DE
Realizar entrega y/o recibo de turno del servicio en donde ejecuta las actividades con su par. peividades con su par.
Gestiona el giro cama del servicio de Medicina Interna en el piso y en -
Gestionar el giro cama del servicic de Medicina Interna en af piso y en la Unidad de Cuidados s| ia Unidad de Cuidades Intermedios, de acuerdo a (o establecido por ?gMEUF’gCACA'O’:‘“ D'R$Cng
Intermedios, de acuerdo a lo establecido por |3 institucién la institucicn. LEFONICA EN EL TUR
Apoyo laz actividades de Coordinacion Técnica del servicio de
Apovar las actividades de Coordinacion Tecnica del servicio de Medicina Interna en lo relacionado a sl IMedicina Interna en [o relacionado a la participacion en anilisis de ASS:g:E:gg%g;:Eg::)ENRIDG
|a participacion en analisis de eventos adversos, infecciones y auditorias, leventos adverses, infecciones v auditorias,
Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demas formatos del Hospital que le sean Digito los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demas formatos
indicados por el Supervisor del Contrato. - del Hospital que le sean indicades por el Supervisor del Contrato DINAMICA GERENCIAL
Debera estar afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pansiones y demas, segun las normas % a:-:::";:gin :a"'n‘n';:::: ;‘:“_’:“""r:;"“!‘:ﬂ”o’:::”h'r::’;:""' Y PLANILLA MENSUAL ANEXA A
vigentes y presentaria a la firma del presente contrato ! : e CUENTA DE COBRO
[Observo las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en
Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos de la Unidad si los reglamentos de la Unidad de Prestaciones de Servicias de Salud ADHE;E‘;;@J&?;AJDAL DE
de Prestaciones de Servicios de Salud Fontibon por las autoridades respectivas. Fontibon por las autoridades respectivas
Responder a las interconsultas solicitadas por los demas servicios cuando el paciente requiera la il itk
1 pack i <
Ao b eaenlos Tmibs estsbiecl g opor f netiocsit st cvande el panwnte requira 4 atancin ciics en o tempos DINAMICA GERENCIAL
Controlar log pacientes bajo su cuidado y pasar revista a los pacientes complicados que se realizo control los pacientes bajo su cuidado y pasar revista a los
Encuentren baio S0 cuidado S pacientes complicadas que se encuentren bajo su cuidado. DINAMICA GERENCIAL
Presentacion de cuenta de cobro, acompaniada del pago de seguridad social correspondiente al mes Presento de cuenta de cobro, acompaiiada del pago de seguridad
del servicio cobrado. o [social correspondiente al mes del servicio cobrado, CUENTA DE COBRO MENSUAL
Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento del contrato y presentacion de plan de s Asisto a reuniones de seguimiento del contrato v presentacion de ACTAS DE ASISTENCIA
majoramiento en caso de sef requeridos, plan de mejoramienta en caso de ser requeridos.
» : ] Realizo 1a labor contratada con responsabilidad y ética profesional, | S& EVIDENCIA EN LA ATENCION EN
Ejecutar la labor contratada con responsabilidad y ética profesional. LUD
Colabore con 1a Unidad de Prestaciones de Servicios de Salud
Fontibon. En el desarrolla de los Convenios Docencia - Servicio, que
Colaborar con la Unidad de Prestaciones de Servicios de Salud Fontibon. En el desarrello de los sl se relacionen con |a especialidad, sin delegar las responsabilidades en|  EVALUACION A ESTUDIANTES
Convenios Docencia - Servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar las los estudiantes e intemnaos que se asignen en el servicio de la
responsabilidades en los estudiantes e internos que se asignen en el servicio de la especialidad. especialidad.
51 Alimento permanentemente los sistemas de macion que estin al DIANMICA GENRENCIAL, RECIBO Y
Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia, U cargo y mantenerlos al dia ENTREGA DE TURNO
presentar las evaluaciones trimestrales programadas por el Hospital para medir la adherencia a los s1 N/A NO SE ESTAN REALIZANDO
procesas de entrenamiento en puesto de trabajo. EVALUACIONES TRIMESTRALES
Se debe anexar mensualmente a la cuenta de cobro un informe de actividades que realizan durante FREXG MERZATmente a1 Cuenta 0 CoDTo un informe de acvigade:
: 3 § | mes que incluyan: Interconsultas, pacientes
el mes que incluyan: Interconsultas, pacientes atendidos, consult encias, evoluciones-notas, Agereatinag durdatee
i v D_ ¥ NS g s ngtes sl atendidos, consultas urgencias, evoluciones-notas, segin el area CUENTA DE COBRO MENSUAL
sequn el area donde presten el servicio s
|IOBSERVACIONES:
/
qu,« | J:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): | ¢ (=T $ 20'986.764 Veinte millones novecientos ochenta y seis mil ientos

\ (et 7,

I
Fore g C
e vsernl ey L

[Nota_ EI informe para su aprobacion estara sujéto a la certificacion &@nner&u'ﬂe\ conirato que expida el supervisor.
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