Sur Occidente E.5.E.

Versitn 1

IA | E— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
. Subred Integrada de Servicios de Salud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESOQO DE
PAGQO POR TESORERIA

Fecha de

1112016
aprobacion o8, 2

Codigo 15.02-F0-0002

A3 EAL DA MAYOR
T ROGOTA BLE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NICOLAS ANTONIO PALENCIA VILLANUEVA

TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X | CE | NO. 73.198.846
CORREQ ELECTRONICO: nikalasd56787 @gmail.com CELULAR 3017283171
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FOO08
ey IR K S S R S O
CENTRO DE COSTOS: = —
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480356511 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3183-2019

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP

165 FECHA

17/01/2019 NUMERO DE CRP

14815 FECHA

31/01/2019

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO GENERALdentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucion,

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2019 30 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.220 834
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% 50

sopoftes.

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

Val

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 515,662,502
VALOR EJECUTADO $15.662.502
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.220.834
VALOR A LIBERAR
SALDD POR EJECUTAR $0
POROENTAJE DE EJECUCION 100%

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
inferigres a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE conz;\c.loru 12.5% |BC PENSION 16% |  ARL oy TOTAL A?ORTES
8491164189 $2.088.333,60 $261.042 $334.133 83 $50.872 $646.047

rd

NOMER

N

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS

E y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota ABR{ del afto (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Nk

. ya
# 7{)7&,%////% b/A/m,'-
/7 — |

NICOLAS ANTONIO PALENCIA VILLANUEVA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Werson 2

Fecha de 030412017
SERVICIOS aprabacon
Sur Oucidente 55 ALCALDIA MATOR
Coago 04-02-FO-0003 D€ BOGOTADC
Ubicacion del Servicio: MEDICINA GENERAL Sede: CAPS ZONA FRANCA 7
No. DE CONTRATO: 1075-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes |Ano | , [ Dia [ mes | Ano
T 1 4 12019] 30 42019
NOMEHE DEL CONTRATISTA: NICOLAS ANTONIO PALENCIA VILLANUEVA C.G; 73.198.846 | DE cantagena

objeth del contrato

OBJETD DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna. prestara sus servicios y conocimientas
como MEDICO GENERAL de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El tado del pli del to es: Productos: Sl x_ NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Rr act ¥ proc 05 v tera Rrealize” las i -1 gno: o5y ler por mecko da ks con recica. ne faukzn 4 wjeriatn
Aaladal para el manejo de patologias establecidos dentro del plan sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan|medico  profesional  usando  las  herrameintas
integral el cuidado del paciente w tintegral del cuidado del paciente dagnseticas con las que secuenta paia o cudado del
paciente
cumplif gon las exigencias legales y eticas para el adecuado maneo de cumpli con las exigencias legales y eticas para el adecuado maneo [ | —————— N
|a histori@ clinica de los pacientes s historia clinica de los pacientes o 04 sisterma de 1 subred se dio cumpmiento 3 14 genoas
legaies y hcas
llevar registro del lon de los pr i , actividades e lleve registro del atencion de los procedimientos . actividades e
inter asi como fos intervenciones asi como mantuve actualitados los informes estadisticos| = L o e bt pe——_—
finidos por la subred y todos aguellos registros L definidos pot la subred y todos aguellos registros necesarios para €] gracica de estadates | costos y taclumcion
nece: s para el cumplimiento de los procesos de costos y cumplimiento de las procesos de costos y facturacion
far o
cumplif fon las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo cumpli con las exgencias legales y eticas para el adecuado maneja de la
lahl clini o n lini s reakzo  dhgencamienic clvo o a8 Pistona chrucs y sus
de |a hisfona clinica s istoria chinica anaios Gentio o8l marco kgl ¢ eheo
participdr en la programacion de las actividades del area participe en la programacion de las actividades del area
paMCpacion sclive Sentio de e cinadades reaklacs por 13
= wub red
reportaf eventos de notificacion lig con la opor i reporte eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida
Iy m por medo de las heramenioss depuestes en laj
I
enla subred i enlazubred intranet y registrofisico se reporto dichos eventas
ifi las fallas de calidad que se presenten en el servicio, notifique las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en
participgr en los analisis a los que sea convocada & implementar las los analisis a 105 que sea convocada e implementar las acciones de mejora ﬂ‘l" medc de ov‘.\; ""’"""““‘“‘m;‘;jp‘-'“‘“ =l
w 4 . intranet y regstialinco se repano 5 @venlos para
atciones de mejora definidas para el servicio definidas para el servicio 12 meyoria de la calidad en atencon g pacente
impartif Instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientas imparti instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
or al paciente o ordenados al paciente por meda da s wemneice y herrameniss dapuritel b
| idico e manse al resio del equipe de saud
il en forma ad da los fi o diligencie en forma ad da los f oi proploes de su
de su etuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad %8 reaizo gilgerciamiento cao de @ hators chaica y s
= areacs CON lan enogencias requiendas
el informado acarde al procedimiento diligencie el consentimiento informada acorde al procedimiento
se reslzo dibgenciamiersa clarc de @ hatond chca ¥ sus)
™ aneics  ncludol los  Consenbmenion efemados con las
BRGNS (SqLendan
practichr el seg y control a pacientes en los que se requiera practicipe el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera sul A ; J ool s
su paftjcipacion * participacion o4 Canos indicados
ir al v su familia sobre su condicion, plan de manejo ¥ infum.w al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo vl . actometes de Ia consulta §a ta migimacion
- atencion pertnente al famdiar y paciente guedande regstio n la
halona cinica
emitif fonceptos medicos que se le requieran emitir conceptos medicos que se le requieran en e actomedco de la consula y Bl EERCCK
s 4 e i sobve
requendos.
apoyad el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de apoye el cumplimiento de las narmas del sistema obligatoria de garantia
& de la calldad segun los requerimientos de la subred de la calidad segun los requerimientos de la subred st da apeyo BCliva en lak schusidades reslcionadas con L)
L mejoras en |a calidad oe atencion ¥ uncionabdad de L subied
lab informe | sobre el desarrollo y avance de sus elabore informe mensual sobre el desarrolla y avance de sus actividades y
i A " . . i por medw 08 nlorme de achvidades mersudles w0 0o
. : ¥ £ al supervisor del contrato para gque u entregarlas al supervisor del contrato para que certifigue ¢l cumplimiento |75 T e s miman af wupsrvsar con s
© elc
T der por los el gados para el d Ao de las respondi por los el gad para el de’ las
" o i I d 3 5 1 ho erirega de Wb slementos eniregados & personal de
v entregarlos a la persona encargada en caso " actividades asignadas v entregarlos a la persona encargada € Cas0 08| .0 e o de enfermens segun o casa o finsizar lay
de térfni del contrato terminacion del contrato prnadas diaras £on 8 coeespordanls regiuirode io mismas
participar en las j das de capacitac ind equipos de participe en las | das de capacitacion, duccl equipos  de
) de ion, y eventos a los cuales sea : mejorami de ditacion, reuni ¥ eventos a los cuales sEal, gy ealce registro da la avatencia a las reunines y
d 4 convocada capactaciores reslzadas
cumitcwvdar cumpli alos p dirmi blecidos por la conaci y di a los proc lecidos por la subred,[por medio de la esstencia a capactaciones y del
subrefl, ademas de apoyar |a implementacion de los mismos ademas apoye |a implementacion de los mismos BMEMo eeloco y regmtio de actwdades en la histona
| » cirea se da informe y aphcacen de los proceses
Sescrios
b ) . vl d d in ri
apoyd g a la s.u rz.d .zn las actmdad.u aue. demande segin apoye a la subred en las actividades que SEgUN requel pot madio de la swsiencia 3 Capactacianes y del
req les y extrainstitucionales interinstitucionales y extrainstitucionales eMSEmo eEroca y Iegetio de actwdades en [ fustana
o chruca $¢ da informe y aphcacon de ks procescs
cesciios
renistrar las actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del registre las actwidades realizadas relacionadas con la prestacion del
: . ; por medo del FeEEIrD ¥ archid adeucado de la netroa chca
serdidio, de acuerdo con el sistema de informacion de la subred - servicio, de acuerda con el sistema de informacion de la subred e ol mistEma de 8 subied b da cumplimeenic 3 las augencias
dadas por W subied
la ia de afili v el pago al sistema de seguridad entrege la canstancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social
" it r [ onstec b
social en salud, y riesgos prof 1 Iment = en salud, pensiones y nesges profesionales mensualmente eltpr i ativn e 1 o
realigar las demas actividades que le sean das acardes con el . realice |as demas actividades que le sean asignadas atardes con el obEtO], 0 o spucacdan segun lo descnbe ol contrato § 4gun 1o

del contrato

e 8l SLpErVOr del BTG

IACIONES:
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LILIANA CASTIBLAN
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