Version 3

o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE - :EB‘;
W s smimaess 12399 PRESTACIQN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR j;r‘::a:;n 150272018 )
| "M surocclaente ESE. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
‘Cédigo: 04-02-F0-0002 Lol L]
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE NO. 80.214.661
CORREO ELECTRONICO: edwmao554@hotmail.com CELULAR: 3152636734
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FO08
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
comosena| w | et | w [Tmes] o |omre] o« | Cmme | o« [Tme| =
CENTRO DE COSTOS: 2
FODBA11 100%
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4682006036 PENSIONADO |No
INFORMACION PJRA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3181-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8
|~
NUMERO DE CDP 1174 FECHA 29/08/2019 NUMEROQ DE CRP 39719 FECHA 31/08/2019

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO INTERNISTA dentro 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.

PERIODO CERTIFICADO:

DIA | MES AND” DIa | MES | ARNO
DESDE - HASTA 172
1 9 2019 30 9 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$70.000 ViHora

TIPO DE SERVICIOS

A

sistencial RESERVA DE GLOSA 2%

30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incap
repercuta en el pago de honorarios, aliv

acidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
os 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: $49,630.000
VALOR EJECUTADO $49.420.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,560.000 ,
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR §210.000 v~
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimeo valor
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe

He los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
ser sobre un salario minimo legal vigente.

. L APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8496768641 $3.276.000,00 $409.500 $524.160 3 $79.803 $1.013.463

Dado en Bogota a Oqg

tubre  del 2019 Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

E s Macso o —rlla

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV

EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO

ISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Focha de S
£ i ' PRESTACION DE SERVICIOS aprabacién
1wttt ALCALDLA MAYOR
Cédign 04.02-F0-0003 ‘oe nocathn c
Ublcacién del Servicio: |CAPS ZONA FRANCA, : Sodo: FONTIBON
T -
No, DE CONTRATO: 3181-2019 Periodo certificado desde el D Masl/ el a el Mes”| Afo
[ 1 9 2.019 30 9 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |EDWIN I‘§|1AURICIO TELLEZ GUERRERO c.C. 80.214.661 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos eoma PRESTACION DE SERVICIO§ ESPECIALIZADOS DE MEDICINA INTERNA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Pripducins HE- )

NO Servicl SIX

implementado la inslitucién en forma legible, sin lachene
enmendaduras, regisiro de fecha y hora de la alencion, |
nombre y regisiro médico.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ‘ PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar la Consulla Extorna deMEDICINA INTERNA [ Realice las actividades de palologias eslablecidos deniro del plan|
segun la agenda programada con oportunidad y calldez, de Intagral del cuidado del paciente Se alende consulla programada por medio|
acuerdo a los tiempos blecidos en las instalaci de de la consulta de MEDICINA INTERNA se
la subred integrada de servicies de salud sur occidente realizo el ejercicio medico profesional
unidad presladora de servicios de salud de la Subred St usando !as herrameintas diagnosticas con
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., las que secuenla para el cuidado del
Unidad de Servicios de Salud Fonlibén, y/o donde el paciente
supervisor del conirato lo requiera.
Diligenciar la historia clinica sistemalizada respetando lo cumpli con las exigencias legales y elicas para el adecuado manejo
| de la historia clinica X

:::r::ﬁ\(:ldirt;liiﬂee:ﬂum?: I;gs;gnufa:;gagaahe;n:s se realizo diligenciamienio de la historia

: o 5 b4 Si clinica y sus anexos dentro de! marco legal

y elico segun Resclucion 1895 de 1998

|
Entregar diariamente los registros individuales de
prestacién de los servicios (RIPS), complatamente |
diligenciados de acuerdo a la resolucion 3374 de 2002 ya sl
|a resolucion 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al 4rea
de estadislica o quien defina el coordinador del ceniro. [

Se diligencia los RIPS y se hacen fimar por el paciente

Se entrega en fisico en consullorio 102 los
los RIPS debidamente diligenciados

Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por el
hospital y el coniratista para la especialidad y colaborar:
en la aclualizacidn de las mismas, {eniendo en cuenia la
medicina basada en la evidencia.

Sl

Se aplica |as guias que se encueniran en almera

Adherencia a guias del servicio.

En caso de presentar dificullades para asislir a la consulta
programada debera informar oportunamente al Supervisol Sl
del Cenlralo y garanlizar fa reprogramacion de la Agenda|

Planeo |a consulta y evito la reprogramacion de agendas

Envio de agendas planeadas para evilar
reprogramacian

Cumplir oportunamente el inicio y finalizacién de las
jomadas seguin lo establecido en la programacién del Sl
servicio. [

Se cumplio oporunamente el inicic y finalizacién de las jomadas
segun lo eslablecido en la programacidn de! servicio.

Se cumplio la programacion de la cansulta
segun agenda programada

oo i |
Participar activamente en el cumplimienio de los planes de

mejoramiento producto de la Audilorias inlernas y | Sl
exlemnas |

Regisiro en la historia clinica la reconciliacion medicamentosa de
los pacientes, Registro el riesgo clinico y de seguridad de! paciente
en |a hisloria clinica.

Regisiro en la histena clinica Ia
reconciliacion medicamenlosa de  los
pacienies, Registro el riesgo clinico y de
seguridad del paciente en la historia clinica,

Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas porla |
inslitucién en materia de bioseguridad, seguridad del |

Cumple las normas eslablecidas por la inslitucién en maleria de
bioseguridad, seguridad del paciente, referencia y contrareferencia,

Me adhiero a la lecnica del lavado de

intagralidad, solidaridad. Oportunidad y suministro |
adecuado y correcto de informacién en salud al usuario y la
familia. |

Oportunidad y suministro adecuado y comecto da informacion en
salud al usuario y la familia.

pacienle, referencia y conlrareferencia, manejo integral de 5 manejo integral de residuos, entre olros. g:zfséeseq;t:a:;gn de: sasiduos; mansl
rES‘dUUS. entre olros, | osegun )

Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en l&rmings Brindo un tralo humanizado a nuestro s usuarios en términos de

de calidez, seguridad, vocacién de servicios, equidad, | calidez, seguridad, vocacién de servicios, equidad, respelo per la

respelo por |a dignidad humana, transparencia, | sl dignidad humana, Iransparencia, inlegralidad, solidaridad.|Trato humanizado a los pacientes y sus

familias

Reportar en forma oportuna al lider del proceso ambulatario
intramural y Subgerencia de Servicios de Salud, los
eventos adversos que se presentan en la prestacién de S1
servicies como reacciones adversas a madicamentos entfe
olras.

realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado.

No se realizo en este mes

Realizar la referencia y conlrarreferancia cuando se [
requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios| Si
de salud y de acuerdo a las normas que la regulan,

Se Realiza la referencia y conira referencia cuando se requiera,
dentro de |a estrategla de redes de servicios de salud y de acuerdo
con |as normas que la regulan.

Enlrega de referencia a usuarios para
aulorizacion de su eps.

Uso adecuado del bata y cama segiin lineamiento
institucional.

Usé adecuadamente el uniforme, bala y camé segan

Me adhiero a la esiralegia de ulilizar la
bala y relirarla cuando esle fuera de la

lineamienta instilucional,

instilucion, o en area de alimentacian.

OBSERVACIONES:VALOE HORA $70.000

TOTAL A PAGAR $7.560.00D

P

Ed tom Maomae Tellpr

Fecha . ddmm/anaa Firma de recibda supervisor

J)

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO.CC B0214561

N\
il

)

Nota: El informe para su aprabacién eslara sujelo a la certificacién_de cumplimienlo del contralo que expida el supervisor.
|
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