Version

o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :Eg}
I s cenns 12 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f:;:fhn 1510212018 )
| ! suroccidente €SI TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédiga 04-02-F0-0002 pepoaoTAne
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X l C.E NO. 80.214.661
CORREO ELECTRONICO: edwmao554@hotmail.com CELULAR: 3152636734
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOO8
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
Centro d Centro de Cenlre d Cenlro d| F: Cenlra d|
centrove costos. 1 Lt [Tmme | % [l ¢ [ e |+ | e | % [eme]
FOOBA11 100%
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

4682006036 PENSIONADO IND

INFORMACION P

IARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS S

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

/

3181-2019 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE COP

1284 /

V]

9
30.’09!244

FECHA 20/09/2019 NUMERO DE CRP 44452 FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion 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,

oia | mes /| afo Dia | mes | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ; HASTA
1 10 2019 a1 10 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ——
TIPO DE SERVICIOS l | RESERVA DE GLOSA 2%

ﬁsislencial

50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapJacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

repercuta en el pago de honorarios, aliv

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: §57.190.000
VALOR EJECUTADO $56.980.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §$7.560.000
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR $210.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

. I APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION viioge i PENSION18% |  ARL SEL TOTAL APORTES
8497555445 $3.024.000,00 $378.000 $483.840 3 $73.665 $935.505

Dado en Bogota a Nov

iembre del 2019 Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Ed usn Macwicio Tcllet

N

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV

I
EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO

S5OR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Version H

Fecha de

= 4/2017
'?’ AR | PRESTACION DE SERVICIOS aprobacidn 29

| Céadlgo: 04-02-FO-0003

Ubicaclén del Servicio: |CAPS ZONA FRANCA | Sode: FONTIBON
I ;

No. DE CONTRATO: 3181-2019 Perlodo certificado desde el Dis | _Wes, 1.ANG | 5 | Dl ies | Ao
| 1 10| 2.019 31 | 10 | 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO giiCi 80.214.661 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Coniratisla a nor'rihre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacidn laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimienlos coma PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA INTERNA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenle

T
El resultado del cumplimlento del contrato es: Productes :  SI

NO Servicl SI X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADOQ

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar la Consulla Exlerna deMEDICINA INTERNA
segun la agenda programada con oportunidad y calidez,
acuerdo a los liempos establecidaos en las instalaciones de

@

Realice las actividades de patologias establecidos dentro del plan
Integral de! cuidado del paciente

Se atende consulta programada por medio
de la consulla de MEDICINA INTERNA se

implementado la instilucién en forma lagible, sin lachones,
enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencién, |
nombre y registro médico. |

la subred integrada de servicios de salud sur occidenle | st realizo el ejercicio medico profesional

unidad prestadora de servicios de salud de la Subred usando las herrameintas diagnosticas con

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., | las que secuenta para el cuidado del

Unidad de Serviclos de Salud Fenlibén, yfo dende el | paciente

supervisor del conlrato lo requiera, |

Diligenciar fa historia clinica sistemalizada respetando lo | cumpli con las exigencias legales y elicas para el adecuado manejo

normado en la Resolucion 1995 de 1999 y demas de la historia clinica ; w i i

nomatividad vigente , yio los formalos que haya se realizo dligenciamiento de la hisloria
Sl clinica y sus anexos dentro del marco legal

y elico segun Resolucién 1995 de 1999

Enlregar diariamente los registros individuales de |
prestacion de los servicios (RIPS), completamente |
diligenciados de acuerdo a la resolucién 3374 de 2002y p B
la resolucion 0851 del 2003 del Ministeric de salud, al drea
de esladislica o quien defina el coordinader del centro.

Se diligencia los RIPS y se hacen firmar por el paciente

Se enlrega en fisico en consullorio 102 los
los RIFS debidamente diligenciados

Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas porel
hospital y el contralista para la especialidad y colaborar
en la aclualizacidn de las mismas, leniendo en cuenta la
medicina basada en la evidencia.

sl

Se aplica las guias que se encuentran en almera

Adherencia a guias del servicio,

En caso de presenlar dificultades para asislir a la consulta
programada deberd informar opartunamente al Supervisor ]
del Conlralo y garanlizar la repregramacién de la Agendal

Planeo la consulta y avila la reprogramacion de agendas

Envio de agendas planeadas para evilar|
reprogramacion

Cumplir oportunamente el inicie y finalizaclon de las |
jornadas segun lo establecido en la programacién  del Sl
servicio. |

Se cumplio oportunamente el inicio y finalizacién de las jomadas,
sequn lo establecido en la programacién del servicio.

Se cumplio la programacion de la consulla
segun agenda programada

Parlicipar aclivamenle en el cumplimiento de los planes {ia
mejoramiento producto de la Auditorias intemas y | s

axternas. |

Regislro en la historia clinica la reconciliacion medicamentosa de
los paclentes, Registro el riesgo clinico y de seguridad del paciente
en la historia clinica.

Registro en la histona clinica Ia
raconciliacion medicamentosa de los
pacientas, Regislro el riesgo clinico y de
seguridad de! pacienta en la historia clinica.

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

Cumplo las normas eslablecidas por Ia instilucién en materia de
bioseguridad, seguridad del pacienle, referencia y contrareferencia,

Me adhlero a la lecnica del lavado de

servicios como reacciones adversas a medicamenlos enirg
olras. |

paciente, referencia y conlrareferencia, manejo integral de sl manejo integral de residuos, enlre otros. Menos.::SAgragRCion: de. rsiddas, manusl
residuos, entre olros, : 4z Hloseguridad ata,

Dar un tralo humanizado a nuestro s usuarios en {érminas Brindo un frato humanizado a nuestro s usuarios en términes de

de calidez, seguridad, vocacién de servicios, equidad, | calidez, seguridad, vocacién de servicios, equidad, respalo por la

respelo por la dignidad humana, lransparencia, | dignided humana, transparencia, inlegralidad, solidaridad.|Trato humanizado a los pacienles y sus
integralidad, solidaridad. Oportunidad y suministro sl Opoertunidad y suminisiro adecuado y comrecto de informacion en|familias

adecuado y correcto de informacidn en salud al usuario y la salud al usuario y la familia.

familia.

Reporiar en forma operiuna al lider del proceso o

intramural y Subgerencia de Servicios de Salud, los

evenlos adversos que se presenlan en la prestacién de St realizo nolificaciones de vigilancia cuando es evidenciado, No sa realizo en esle mes

Realizar |a referencia y contrarreferencia cuando se
requiera denlro de los lineamientes de redes de servicios Sl
de salud y de acuerdo a las normas que la regulan,

Se Realiza |a referencia y conlra referencia cuando se requiera,
denlro de |a esfralegia de redes de servicios de salud y de acuerdo
con las normas que la regulan,

Entrega de referencia a usuarios para
autorizacion de su eps.

Uso adecuado del bata y carne segun lineamiento |

inslitucional, sl

Usé adecuadamenle el uniforme, bala y carné segun
lineamiento institucional,

Me adhiero a la esirategia de ulilizar la
bala y relirarla cuando este fuera de la
instilucion, o en area de alimentacién,

OBSERVACIONES:VALOE HORA $70.000

TOTAL A PAGAR $7.560.000

Focha : dd/mm/aaaa Fima de recado supervisor,

Ed(«‘d e éL’(C{ g —Tc"” <t
|

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERD CC B0214661
|

\

il

Nata: El_informe para su aprebacién eslara sujelo a la certificacion de cumplimiento del conlralo que expida el supervisor.

g

=
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NOMBRE DEL PROFESIONAL

Tellez Edwin Mauricio

SEDE

UNIDAD

|

1 Zona Franca

Fonlibdn

LASIFICACI]

APS

C

ESPECIALIDAD

|Medicina Intema

MES

OCTUBRE
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