Versign 1
o T Secretarta de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
'El i Subred Integrada de Servicios de Salud DE PRESTAC|ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Fechade 91112016

m aprebactén ALCALDAA WMAYOR
Al Sur Occidente E.5.E, PAGO POR TESORERIA bedagaikoe
Cédign 15.02-F0-0002 R

"

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: I NICOLAS ANTONIO PALENCIA VILLANUEVA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C I X | CE | NQ, 73.198.846
CORREOQ ELECTRONICO: nikolasd56787@gmail.com CELULAR: 3017283171

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FOOB

R e I e s I S T R L I
FO0BA10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: ' DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i B84B0356511 PENSIONADO |Nc

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3183-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10

Vr A e
1495 FECHA 29/10/2019 NUMERO DE CRP 49190 FECHA 31/10/2019

NUMERO DE CDP

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

OBJETO DEL CONTRATO: ||E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2019 30 11 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $5.220.534
TIPO DE SERVICIOS | Agﬁisiencial | RESERVA DE GLOSA 2% )

OBSERVACIONES: (Descuentos, incap!acidades. 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 iributarios se debe allegar los soportes.

| CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONE_S: $52.208.340 +~
VALOR EJECUTADO $52,208.340
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,220.834
VALOR A LIBERAR |
SALDO POR EJECUTAR | $0
PORCENTAJE DE EJECUCION | 100%

;EI 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.

i APORTE A SALUD APORTE NIVEL [ APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACIDN 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL Pty TOTAL APORTES
8499106867 $2.088.333.6{}/’ $261.042 $334.133 $3 $50.872 $646.047
|

Dado en Bogota NOVIEMI;SRE/ del afio (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, //

Mo o 77

J \
LILIANA CASTIBLANCO MOSQS NICOLAS ANTONIO PALENE{A VILLANUEVA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL EONTRAFSTA

v




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE focha d

Verssn 2
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| oeclissiti 310412017
M swoaidemie st SERVICIOS P ALCALDIA MaTOR

| Cédgo 04.02.F0-0003 / e heCaTABE _
Ubicaclén del Serviclo: | MEDICINA GENERAL Sede: CAPS ZO}KFRANGA

' Dia Mesll Afio I Dla Me_a’l Afo

i C : 183-2019 Periodo certificado desde el -

peE e i eroee 1 11 [2019] 30 11 ] 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICCLAS AIVITONIO PALENCIA VILLANUEVA c.c. 73.196.846 |DE cartagena

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, preslara sus servicios y
canacimientos como MEDICO GENERAL de la Subred Inlagrada de Servicios de Salud Sur Occidenle

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos; Sl

X

X

NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

di;

Rrealirar las ¥p s y tera peulitos

sefialados para el manejo de patalogias establecidos dentro del plpn|

Rrealize” las actividades y procedimiento diagnosticos y terapeuticos|
sefialados para el manejo de palologias establecidos dentro del plan|

meda do la consuta medca sa roalzo ol pjarcTio
madco  peofetonal  usando s herramentas,

chjeto del cantrato

tintegral del cuidado del paciente w tintegral del cuidada del paciente dagnsaticas con las quo secuonta para el cudado del
pazionts
cumplir con las exigencias legales y elicas para el adecuado manco (le| curnpli con las exigencias legales y eticas para el adecvado maneo de 13] oo, madio dal registo y aichis adaucads de 1a histroia chnea
Ia histaria clinica de los pacientes el historia clinica de los pacientes #n ol 11tama ce L sutred 18 dio cumpimisnts & Ly sngencisy)
legales y ebcay
Ilevar registro del atencion de los procedimientos , :cnv\dadcsi e Ileve registra del atencion de los procedimientos , actividades e
i ! i inf
intervenciones asi como manlener actualizados los Inlmmlﬂ asi como los estadisticos i AN A R ek i i
estadisticos definidos por la subred y todos aquellos registros) L definidos por la subred y todos aguellos registros necesarios para el|emctos da estsdnica , covios y facturacon
necesarios para el cumplimienio de los procesos de :nnm| ¥ cumplimiento de Ios procesos de costos y lacturacion
fay i
cumplir con las exigencias legales y elicas para el adecuado manijo| cumpli con las exigencias legales y cticas para el adecuado manejo de la
. 0 reaiso dégenciameents claro de la hitona choca g )
de la historia clinica “ historia ellnica e
participar en la programacion de las actividades del area en la programacion de las actividades del area
particlaacion activa dentio du las sctisklades. fealizadan pos b
o aud red
reportar eventos de notificacion obligateria con fa idad| reporte eventos de notificaci bl con la idad establecida
bleci por meda de las harramientoas dispuestas en la intranat
establecida en la subred 1 en la subred ¥ logistofisico 84 reporto t FRo ey
|
notificar las fallas de calidad que se presenten en el serviclo,| [natifique las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en|
participar en los analisis a los que sea convocado e Implementar fas| los anallsis a los que sea convacado e implementar las acciones de mejora pet modha da las harramianioas drspuestas en la intranel
e d I definid, Vsaricl sl definid | servici y registrofisico se reporta dichos avantos para la mejoria
acciones de mejora delinidas para el servicio efinidas para el servicio de tn cakdad an ate del pacnts
|
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los dimientt Imparti [nstrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
ordenadaos al paciente sl ordenados al paciente pot medh do lov slemncios y heramientas dapueitss e
Inidico ol mansjo al te3to del equipa da 1a'ud
diligenciar en forma los o instr propibs| diligencie en forma adecuada los fermatos o Instrumentes propios de su
de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad sl actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad ¥ teakro digenchimienta clarn de L Malorls chnea i i
BRaToL Con LAY #13GNCIET RgLendas
diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento diligencie el consentimiento infarmado acorde al procedimiento
30 malzo digenciamiento clato de la historia chnea y tus
si snarct inchades ks consentmeintos inlmacet con Ly
wsogencian reqierkda
practicar el fmi vy contral a paclentes en los que se requieral ) praclicipe el seguimiento v control a pacientes en los que se requiera sul o pceiniks va dio yeontala
su participacion L participacion o3 ca10 Indcadoy
informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de maneja y| Fnrurr!w al paciente y su familla sobre su condicion, plan de manejo v, an o pel el e w0 18 kdormacin)
atencion o atencion portinonte Bl lamaar y packente quedando regstra en Ly
historta clnica
emitir conceptos medicos que e le requicran emitir conceplos medicos que se le requieran
i on ol actamedica de La consuita y ol ejsrciio profesicnal
s do infoemacion scbro conceplos requatidos
apoyar el cumplimiento de las nermas del sistema cobligatorio de| apoye e} cumplimiento de las normas del sistema obligalario de garantia de|
garantia de la calidad segiin los requerimlentos de la subred la calidad segun los requerimientos de la subred 14 o apoyo Actvo en Lin actvoidades reakicnadan con las
L meroras an b ca'dad da atencion yhuncicnskdad da la subred
elaborar Informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus elabare Informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y|
actividades v entregarlas al supervisor del contrate para que o entregarlas al supervisor del contrate para que certifique el pot mada’: 36 "": . ". KIS, oAbl "_ i
certifique el cumplimienta
respander por los elementos entregados para el desempefio de las respondi por los elemenios entregados para cl desempefio de las
SIS G I 4 i d 5 4 ot Pz sntieas dalow sementos sniregadon al parsonaide
y 13 a la persona encargada en cajo o actividades asignadas y entregarlos a fa persona encargada en €350 de|yecuiisd o de snfarmenia segun sl cata ol frskear tsy
de terminacion del contralo terminacian del contralo jornadas diariay con el conresipondients regntrade bes miamas
participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de| participe en las jornadas de capacitacion, Induccion, equipos de
mejoramiento de acredilacion, reuniones y eventos a los cuales s¢a tmejaramiento de acreditacion, reuniones y evenlos a los cuales sea) Y avitenciaat .y
canvocado o convocado capacaacionas realsadas
conocer y dar alos limf establecidos pur’.\ conoci y di alos pr tos establecidos por la subred, | por medo de la avatenca & capactacones y del
subred, ademas de apoyar la implementacion de las mismos o ademas apoye la implementacion de los mismos nmmma ejercico y reghtro do actvdades an la histona)
cinca se da informe y apicacdn do ks procascs
desentos
apoyar a la subred en [as actividades que demand { a
POy ; R, e: 'I1 lf ‘I e segl In apoye niln subred en las actividades que demande segin requerimientos = Hahi A 3 rerchcboeyidd
requer inter y extrain ) interinstitucionales y extrafnstitucianales emisma ojorcico y fegistio da actvidades en la hestona
= cinica s ta informe y mphcacdn do ks procesas
descritos
registrar las actividades realizadas relacionadas cen la prestacion dpl|
£l . prestac ! Jeglﬂ[e las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del - vy T
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la subred ‘J servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la subred w0 ol aittoma de 1a subred 30 dio cumplmisnis 8 ey augencias
dadas por ta subred
entregar la constancia de aliliacion y el pago al sistema de seguridad entrege la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente # en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 19 TOLLE akugd Bich e i COMTIcon PRahLIcion ¥ P
| omiual de dicha chigacian
realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ¢l i realice las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto lueron aphicacdss segun la deseribe al contrata y tegun la indeal

del contrato

|8l supeniias del mama

OBSERVACIONES:

TOTAL A QAR -/ §5.220.834

e

Fecha : 6ammiasas Fima de (6GEd0 suporiior

-

L

7



Vid.La-it

SLA1YIGEUL

0051925
005'192$
006° 1¥S

006° 1S
001165
001165
00L'VEES
DOLPEES

00E'1925 1
DOE'1L975 !
DOB'I¥S 1
T
DOD'L5S 1
00D'16S 1
00k'PEES 1

00k'PEES 1

v L06'0CL'00B 200543

€ 0.6'TL0'098 12420
S 052'€05'068 LL-pl
9 Obe'LZZ'008 100LE2

IYLOL aMIVS
{1 :SVHOQVHLSINIWAY) Sd3

WY3vD

(1 :SYH00VHLSININGY) 3D

VHns ey

(1 :SYHOAQVULSINIWAY) T8V
S00MO4702

(1 :SYHOQVALSINIWaY! d4v

B T R

00Z'6BSS 3 VONZIAIAYG ODNVE | SL/LL/6L0Z FLALL/610T I L9B90166+8
J0j'A eJOVW SBIQ odueg ofeg apy 2[jue)d e|jue)d
ofed eylag odi) aae)) opoulad
NOID¥AINDIT ¥1 30 SITVIIANID S0LVa
10¢ o1de OIKOLHY
ON 8961509 *3°0 v10004-v10208 | § 21 65 bojq 050 £ 32 & IVeDKIYd 31K3ICH3d30H SYI0DIN YASANVTTIA YISNEIVd 9-886102 2D
4921
8 YN3I5 opelauoxy CULTEETR ojuawepedag-pepn) uopdag Jedjoulid jesnang ajuenody ase|) |e1>0g uozey Ap uDIIEdIUIP|

ALINV.LEOdY 130 S3TWYINIO SOLva

~Q

esujus 26D



0% as 000155 000'040'Z$ 008'1+5 000'060'2§ 001°1525 000'060°ZS 00¥'+ELS 000°'060°Z5 (1 )sopenyv 1ejoL
05 o5 of |oo0'1ss 000°060'25 ot uirt 0ag'tvs 090'040'Z5 of [1z433  [oor'teis 000'060°25 of [700543  [oowies 000'060°25 of w _S_:_ SYI001H ¥ .E:_ Ss_::_ vu_ L
0s 0s D0D'1SS 000'060°ZS 008'LES 000'060'25 0DE* 195 000'060°ZS 00¥'PEES 000°080°Z$ (sopenuy 1) '3°0 ¥L0DOE 01920 ¥10S0E PEPAD)
0$ (113 000155 000'060°ZS 008'1rS 000'060'ZS 0DE'19Z5 000'060°ZS 00¥'PEES 000'060°ZS {sopeljyy 1) IWdIDNIHd :oleqesy ap asquad
o5 1losans DOgIEE! pOBILKS S i o PYEES) N i
auody ] 281 selg auody selg| 081po) avody plil seig| ofipo) 2uody JEI se1g| c3ipo) auedy 281 al| odipoy saquioy uoIIR3yNUAD| _ “oN
SIVISIAVYYd SO9531d 400 anavs NOISN3d 0av3aidwa
531¥0dY 30 ¥av11vLiia NOIDVaIndIl
00Z'6855 ' YANIIAIAVE ODNVE [ S1/L1/6107 FLLL/BL0T 1 £9850166¢8 095£LT1T5 016102 016107
Jajep a0 selg oaueg odey 2w 2])ueld Bljue)d ofeyg pnjes ugsuayg
ofeg BYI94 odip AR opouad
NOIDYQINDI Y1 30 S3Tv¥ANID SoLva
L0 mude OINDLNY
©oH 8951509 '3°0 VL0D08-¥10008 | § 91u) &5 boiq 050 # 82 @23 TN 3INIION3EIONI SYI02IH YASNNVTIIA VIDNTVE 9ERE1TL D
4891
a ¥N3IS opeisuox3 ouoj|aL ojuawelsedag-pepni) uol333iig jedisupd [esinang 2eyody ase)y |e1305 uozey Ap ugizeaynuap|
! ALINYLHOdY 130 SITWHEINSD SOLVa

eaul| U2




