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". “" Subred Integada de Serviclos de Salvd |~ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [rote 1510212038 M&;ﬁ -
+ B suroccidente ES.E. ' PAGO POR TESORERIA e S A eatne
! Cédigo: 04-02-FO-0002 BT v
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDER ALONSO OSPINO DURAN
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | cE NO. 80.202.834
CORREQ ELECTRONICO: doctoreder0d@hotmail.com GELULAR: 3002653164
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE|SALUD: CAPS ZONA FRANCA (FO08)
GESTION CLINICA
UBICAGION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
Cenrodecasp | % | SGESe | w  [CRE) o« | GO % g w |G| ®
CENTRO DE COSTOS:
24 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE cu5|NTA BANCARIA

7590317918 PENSIONADO ‘No

INFORMACION R

ARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCGIA:

3178-2019 (N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMEROQ DE CDP

FECHA NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales espetializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
IGINECOLOGIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
ISERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento Institucional.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA
1 12 2019 31 12 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9.084.698
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% %

soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, inc:
que repercuta en el pago de honorarig

apacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad
s, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $98.087.416
VALOR EJECUTADO §95.901.624
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9.084.698
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.185.792
PORCENTAJE DE EJECUCION X 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo v;
honorarios inferiores a $2.070.290, el valor p

dlor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
ara |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD S = . | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE cc)le,qcle 12.5% IBC PENSilnorf‘\I 16% | “arL Prvi TOTAL APORTES
7736884886 $3.307,.000,00 $413.400 $529.200 3 $80.600 $1.023.200

Dado en Bogota, mes de Diciembre

flel afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

i

LILIANA CASTIBLANCQO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPER)

MOSOS

JISOR:

EDER ALONSO OSPINO DURAN

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




. INFURME UE AU IIVILAUED FUR URDEN UL F b 1AW wejrou ws i
pivisid 24 Jasil 10412097 L
B D e soa | SERVICIOS loprabacién
‘B suoakdmitst. ALCALDUA MATOR
) Codigo. 04-02-FC-0003 DEBOCOTADC.
Ublcacién del Servicio: CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON 4
: ‘ ' ' Dia | Mes |/Afo Dia | Mes | Ao
No, DE CONTRATO: 3178-2019 Periodo certificado desde el L a
1 12 2.019 31 12 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDER ALONSQ OSPINO DURAN C.C. 80.202.834 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar s Profesionales esp a lo gestion adminisiraliva y/o asislencial on el area de Glnecolegla dentro de los procesos y p jolnes de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, dp do al requerimient i |
El resultado del cumplimiente del contrato es: Prodyctos: Sl X_ NO Serviclos: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO " ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestar el servido de médico especialista en el servicio d Preste servicicos como ginecclogo y obstetra en el CAPS Zona Franca.
Ginecalogla y Obstetricia en la Subred Integrada de Servicios d
salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibén sl RIPS diario
segun requerimlentos del Supervisor del Contrato.
Realizar la consulta, ecografias y/o demis procedimientos segin | Realize las actividades pertinentes a la consulta de Ginecologia y|Registro adecuado de la histrola ¢linica en el
programacidn, sl obstetricla, asl como las calposcoplas programadas. sistema de la subred dando cumpl miento a las
exigencias.
Diligenciar la historia clinica de las pacientes que se encuentran baj Diligenciamiento de la historla clinica sistematizada o en los formatos de|
do. i ) f fo.
suellads, " cantingencla cuando fue necesarla se realizo  diligenclamiento de li histrola def
s todas las pacientes atendidas
[cumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejp cumpll con las exigencias legales y eticas para ef adecuado manejo de lafse realiro diligenclamiento claro de la histotia
de [a historla clinica si historia clinica clinica y sus anexos dentro del marco legal y
etico
Digitar los registros Individuales de servicios - RIPS, registr diligenciamiente del RIPS diario )
mstadistios y demis formatos del Hospitalque le sean indicados po ol entrega de RIPS diario
el supervisor
reportar eventos adversos, Infeccones intrahospitafarias y dema reporte eventos adversos en ¢l sistema indicado.
eventos de notificacion obligatoria. st reporte de eventos adversos
Cumplir con las tecnicas de asepsia y antisepsia, manual de] Cumpli con las narmas de asepsia y durante la pr lon dej
bioseguridad y PIGA mis servicios, asi coma el adecuado desecho de residuos
si latencidn segura a nuestro usuario
Ejccutar [a labor con responsabilidad y ética profesional desempefie mis funciones haciendo uso de lo recomandado en las guias|
sl de practica clinica y respetando los derechos de los usuarios entrega de servicios de salud seguros y con|
calidad.
Participar activa y proacti en las actividades prog das en| Asistencia de reuniones y capacitaciones programadas.
ion.
el praces de Acredltacion sl Firma de actas de asistencia a dichas reunlones.
Conocer e interiorizar los principlos y valores institucionales, can Autocapacitacion enla Intranet
anfasis en el trato digna y humanizaclon de en la prestacion dpl ’ entrega de servicios de salud seguros y con
serviclo, calidad.
Reglstrar en el formato de consentimiento informado o en la historfal de Infarmado  prequirurgico v de|
clinica la Informacion brindada en cuanto a riesgos, complicaciones)y si colpascopla repistro de Historia clinica.
ouras alternativas de manejo.
Uso adecuado de bata y carnet Uso de bata y carnet durante las actividades institucionales
H Adecuado uso de bata y carnet.

[OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 9,084,698

Nueve millones ochenta y cuatro mil seisceintos noventa y ocho pesos m/cte

EDER ALONSO OSPINO DURAN

CC: 80202834

Focha

/

HCMBAE COMMLETO CEDULA Y FIRMA DEL CQNTRATISTA:

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
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