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Cadigo: | 15-02-FO-0002 | W
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICOLAS ANTONIO PALENCIA VILLANUEVA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | C.E I NO. 73.198.846
CORREQ ELECTRONICO: nikolas456787 @gmail.com CELULAR: 3017283171
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fonlibon
FRANCA) FO08
CENTRO DE COSTOS:
FOO0BA10 100%

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 4

NUMERO DE CDP 501 FECHA 10/04/2019 NUMERO DE CRP 21280 FECHA 30/04/2019

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 GCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Inslitucién.
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO; DESDE HASTA
1 5 2019 3 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.220.834
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% $0

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.883.336
VALOR EJECUTADO $20.883.336
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,220.834
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE 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
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8492449042 $2.088.333,60 $261.042 $334.133 $3 $50.872 $646.047

Dado en Bogota MAYO del afic (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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LILIANA CASTIBLANCO MOSOS NICOLAS ANTONIO PALENCIA JLLANUEV
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATIS
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qgmn S s e et SERVICIOS Aprstn
porfuiana st Cougo: 04-02-F0-0003 ity
Ublcaclén del Servicio: MEDICINA GENERAL Sede: CAPS ZONA FRANCA
No. DE CONTRATO: 31832019 Perlodo certificado desde el Dla_| Mes | Ano | Dia_| Mes | Ano
1 5 [2019] 31 5 [2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICOLAS ANTONIO PALENCIA VILLANUEVA (e 73.198.846 | DE carlagena

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacitn laboral alguna, presiara sus servicios y
conocimienlos como MEDICO GENERAL de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: Sl X_ NO Serviclos: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
leilimr las actividades y procedimiento diagnosticos v tera’peuticos Flsalixe‘ las ividades y procedimi il | Y pot media da la consulta medica se reakto el sjercicio)
sefalados para el manejo de patclogias establecidos dentro del plan sefalados para cl manejo de palologlas establecidos dentro de! plan|medca  profesional  wsanda  las  horramantas
tintegral del culdado del paciente L tintegral del culdado del paciente diagnsotcas con las qua secusnta para of cuidado del
- pacionte
cumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado manco de cumpli con las exigencias legales y eticas para el adecuado maneo de 1afp. medo del regisun v archiva sdaucada da ba bistoia chnica
la historia clinica de los pacientes o historia clinica de los pacientes on ol siatoma da L subred se da cumplmiento 8 lay exigencias
logales y aticas
Ilevar registro del atencion de los procedimlentos , actividades e lleve registra del atencion de los procedimientos , actividades o
i " infe | ; iy Inf disti
nlerv:encinnu asl como El los asl como man los. 0% 1u dlgencia _— o
estadisticos definidos por la subred y todos aquellos registros sl definides por la subred y todos aquellos registros necesarios para elfstectos de satacinzica . coston y fachuracion
necesarios para el cumplimiento de los procescs de coslos cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
cumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo cumpli con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo de la
oz , . 56 realzo digenciamients claro de b histerls cinca y wuy
de la historia clinica s historia clinica arenion disers el rarcs legaly weco
participar en la programacion de las actividades del area participe en la programacion de las actividades del area
i da las actradades reakead u
subs red.
reportar eventos de nolificacion cbligateria con la oportunidad reporte eventos de nolificacion obligatoria con la oportunidad establecida
stablecida en la subred : por meco da 13s heiramventoas dispuestas en La intranet
[ lecida en la subred ol en la subred ¥ rorsERAkes e I#porta bt SVORtos
notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,| notifique las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en|
participar en los analisis a los que sea convocado e Implementar las los analisls a los que sea convocado e Implementar las acciones de mejora 9“'"""”"’" las ""‘”““";"‘;:.d“f’“:"“‘“:"“:"r“"'
iy ] y regrstiofinico se roporta dchos eventos para la mejoria
accianes de mejora definidas para el servicio definidas para el servicio de 1a cakdad #n atencion del paciente
Impartir Instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos imparti Instrucciones al equipo de salud sobre los procedimlentos
ordenadas al paciente denados al pacien e, Inacka, de ‘loa akemnmiy.y | harmamisntis. diepustian 84
i o ordenados al paciente inidico el manefa al testo del squpa de salud
diligenciar en forma adecuada los formalos o Instrumentos propios, dillgencie en forma Tos i o propfos de su
de su actuar con eriterios de legibllidad, oportunidad e integralidad o actuar con crilerios de legibllidad, Idad e fidad 3a fesltn dfigencismients cliro de La Malona chreca ¥ sUs
nasoh con L3 10gencia requsendat
diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento dlligencie el Inl do acorde al dimls
38 realzo disgenclamionto clara de la historla clrica ¥ |
i sneroy inclukdas los comsantmeintos infarmadss con lay)
ariogencias requeidas
el 1egui ¥ contral a pac en los que se requiera practiclpe el seguimlento y control a pacientes en los que se requlera sul . oo e ta comuta we do seguimienta y control s
su participacion L participacion los casos indicadon
informar al paciente y su familla sobre su condicion, plan de manejo y Informe al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo vy, P TR Ty PR T SRRy
atencion o |atencion partnents al famar y pacionte quedanda regrtro on la
histosia cinica
emillr conceplos medicos que se le requieran emitir conceptos medicos que se le requieran
on ol actomedica da la consuta y el sjercicio profesional
%, 8 dia informacion sobre q
apoyar el cumplimlento de las normas del sistema obligatorio de apoye el cumplimlento de las narmas del sistema obligatorio de garantia de
parantia de |a calidad sepin los requerimientos de I3 subred la calidad segin los requerimientos de la subred 3 dio apoyo actva en las actvosdades realtionadas con L
Ld mejoras en la cabdad de atencion y Rincionalidad de a tubred
elaborar informe mensual sobre el desariolle y avance de sus clabore informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y|
actividades y entregarlas al supervisor del conirato para que o entregarias al supervisor del contrata para que certifique el cumplimiento [k “'“ d:;::“ d" ::M""' ::':‘"" "'“
certifique el cumplimiento
d I 1 I t d | di fo de [ di 1 | 1] t d I d fio de [
respander por los elementos entregados para el desempefio de las) respondl por Jos elemenios entregados para el desempeno de las O —— — I de
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso - | das y a la perrona encargada en caso de| seguindad o de erfermena segun ol caso ol finsksarlas
de terminacion del contrato terminacion del contrato lomadas durias con ol consespondients registrods ko mesmos
participar en las jornadas de capacitacion, induccion, eguipas de participe en las Jornadas de capacitacion, Induccion, equipos de|
mejoramlento de acreditacion, reunlones y eventos a los cuales sea i de acreditaci reun y eventos a los cuales seal acudi y reabes 1ogistro de L asiatencia 8 Ina reunicnes ¥
convocado convacado capacitacionss realzaday
conocer y dar ¢ i a los procedimi establecldos por la conoci y di limi a los pl establecidos por [a subred, |por medio de 1a asstencia a capacitaciones y del
subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos ademas apoye la implementacion de los mismos emisma ojorcico ¥ regetro do acthadades en la hatona)
L cirica 30 da informa y apicaciin do los procescs)
daseron
apuyar’ a la subred en las actividades que demande segin apoye nlla subred en las actividades que demande segdn requerimlentos o o — T _—
requerimicntos interinstitucionales y extrainstitucionales interi fonafes y 1 ionales emizma efsrcica ¥ registro de acthidades on la hstoria
¢ chruca sa da informe y aphicackdn do los procesos)
descrton
registrar las 1 [ con la del registre las actividades realizadas relacionadas con la prestacien del [ oo gy 8 - do b Platrsia chevea)
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la subred o servicio, de acuerdo con el sistema de Informacion de la subred on of Ehilarma de L8 subred 88 00 CUmpbmints @ las eiigancial)
dadan por L subesd
entregar [a constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad entrege la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad soclal
fal lud, il i fesional I i lud 1 i fesional 1 10 1elea entiega frica dodicha conitacioa deafibacion y pago
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente u en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente errsual da dicha sbigation
realizar las demas actividades que le sean asignadas acardes con el " realice las demas actividades que le sean das acordes con el objeto ]y, n ypicacdss segun bo describe ol contrsta y segun o indecal
objelo del contrato del conlrato sl 3upenmior del mhmo
ODSERVACIONES:
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HOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LILIANA CASRGLANCO MO50S
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