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. y | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE . i *
T i, t5ilvd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a;’:;:a:;n 15/02/2018 i
! TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04.02.F0-0002 HAROOTADE,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO

TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE NO. 80.214.661
CORREO ELECTRONICO: edwmaos54@hotmail.com CELULAR: 3152636734
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOOB

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

Cenrod Centro de Cenito de N Centro de Centro de "
CENTRO DE COSTOS: Contadaicoste e ncu:o i W costo % 'i:a;te e :u:u » costo »
FOOBA11 100%
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahaorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4682006036 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 3181-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10
20/08/2019 44452
: 1284 1495 || 29/1012019 . 49188 30/09/2019 31/10/2019
NEMERQ BECRE 1ee1)f7a2 fFECHA | 2811112019 NUMERGDE GRP 54067 J/FECH" 30/11/2019 18/12/2019
16/12/2019 58476 1

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

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 12 2018 31 12 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: &H5D ikiera

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, 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 tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $70.980.000 ¥,
VALOR EJECUTADO $70,910.000 Y ,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.930.000
VALOR A LIBERAR '
SALDO POR EJECUTAR §70,000
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.

G APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8400362945 $2.800.000,00 $350.000 $448.000 3 $68.208 $866.208

Dado en Bogota a ENERO  del 2020 Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

(5}{).’)_:”“. \Jr‘u“m 1oy _Tf-[ {(:‘4-

=\
LILIANA CASTIBLANCO MOAOS EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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) INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha do 304017
L e PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
om0 ALCALDUA MAY DR
Cédigo 04.02.F0-0003 DEBOGOTADC
Ublcacldn del Servicio: |CAPS ZONA FRANCA [ Sede: FONTIBON
|
No. DE CONTRATO: 3181-2019 Perlodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | , | Dia | Mes | Afo
1 12 7] 2.019 31 12 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IEDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO C.C; 80,214,661 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Confratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subardinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios vy,
conocimienlos como PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA INTERNA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S NO Servici sIX
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar Ia Consulla Exlerna deMEDICINA INTERNA Realice las actividades de palcleglas establecidos deniro del plan|
segun la agenda programada con oportunidad y calidez, de Integral de! cuidado del paciente Se alende consulla programada por medio
acuerdo a los liempos establecidos en las insialaciones de de la consulta de MEDICINA INTERNA se
la subred integrada de servicios de salud sur occidente realizo el ejercicio medico profesional
unidad prestadora de servicios de salud de la Subred sl usando las 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 Fontibén, y/o donde el paciente
supervisor del contrato lo requiera.
Diligenciar la historia clinica sisiematizada respetando lo cumpli con las exigencias legales y elicas para el adecuado manejo
i de |a historia clinica
nnrmac_ln' an 1a Resalckin 1995t 1999 v damds se realizo diligenciamiento de la hislorial
normalividad vigenle , y/o los formatos que haya clinica v sus anexos dentro del marco legal
implementado la inslitucidon en forma legible, sin tachones. 8l dlico sye un Resolucién 1995 de 1989 5
enmendaduras, regisiro de fecha y hora de la alencion, y g
nombre y registro médica.
Enlregar diariamente los registros individuales de
prestacion de los servicios (RIPS), complelamente ’ ’
diligenciados de acuardo a la resalucién 3374 de 2002y A sI Se diligencia los RIPS y se hacen firmar por el pacienle f;i ;’l‘ggg;ei?ugf:;:;"mﬁ"g:g}:’;o“s102 fos
la resolucion 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al &rea g
de estadistica o quien defina el ceordinador del cenlro.
Aplicar las gulas de manejo clinico aprobadas por el
hospital y el conlralista para la especialidad y colaborar: 5 lica |l . i 1 Adh . ias del ici
anlaactudlizacibn de fas misma; lenlendo en cuanta fa 5| a aplica las guias que se encuentran en almera erencia a guias del servicio.
medicina basada en la evidencia,
. Planeo la consulta y evito la reprogramacion de agendas
En caso de presentar dificullades para asislir a la consulla ; ;
programada debera informar oporlunamente al Supervisofr 51 Fent:: r:;;:gg:das planeadas para evilar
del Contralo y garantizar la reprogramacidn de la Agenda Prog
i i Se cumplio operiunamenle el inicio y finalizacion de las jomadas
Cumplir oporiunamente el inicio y finalizacién de las 7 3 2 y ; ;
jornadas segun lo establecido enla programacién del Si segiino eslablecido enla programacion del servicio. 58 tI:urnpllo '8 iprapramaclon d.1a consute
) segun agenda programada
servicio.
Paricipar aclivamente en el cumplimienio de los planes ;:Ia rleuislélu eln la lI;lsl:'.‘l'liﬂ r.!:ni_ca Iacll'mlm d fon rr_d"d detl ! i r:e ::";gi:;ﬁad:: ::Edi:a':‘::,aus:nni:: ]UI:
mejoramiento producto de la Audilorias inlernas y sI 05, pacianias, | ,39 AlF0.8).r'aaga. climeo.y. 0. seguncac. caxpacients y "
en la historia clinica, pacientes, Registro el riesgo clinico y da
extenas. EAd 4
seguridad del paciente en la historia clinica.
Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas porla Cumplo las normas establecidas por la |ﬂ5[llludﬂll1 en maleria de " o T —
institucién en materia de bioseguridad, seguridad del | bioseguridad, seguridad del paciente, referencia y contrareferencia, m:nuas l:;oma a;mEl;;&:Es'duus amaDnum
paciente, referencia y contrareferencia, manejo integral de 5l mane]o integral de residuos, entre otros, gl ugda?:l = ]
residuos, enfre olros, g :
Dar un tralo humanizado a nuestro s usuarics en 1érminos Brindo un lrato humanizado a nuestro s usuarios en términes de
de calidez, seguridad, vocacién de servicios, equidad, calidez, seguridad, vocacién de servicios, equidad, respeto per la
respelo por la dignidad humana, transparencia, si dignidad  humana, lransparencia, Inlegralidad, solidaridad.|Trato humanizade a los pacientes y sus
integralidad, solidaridad. Oportunidad y suminisiro Oporiunidad y suministro adecuado y correcla de informacién en|familias
adecuado y correclo de informacién en salud al usuario y la salud al usuario y la familia.
familia,
Reportar en forma oportuna al lider del proceso ambulatotio
intramural y Subgerencia de Servicios de Salud, los
evenlos adversos que se presenlan en la presiacion de sl realizo nolificaciones de vigllancia cuando es evidenciado. No se realizo en este mes
servicios como reacciones adversas a medicamentos entre
olras.
Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se Se Realiza la referencia y contra referencia cuando se requiera, .
requiera deniro de los lineamientos de redes de servicios sl denlro de |a estralegia de redes de servicios de salud y de acuerdo Enlre_ga ?E :t’!ferencla a:usuanos para
de salud y de acuerdo a las normas que la regulan. con las normas que fa regulan, autarizaclon;de s eps.
_Usn ad_ecuadu del bata y came segun lineamiento - Usé adecuadamente el uniforme, bata y carné segun ITP; adme;}? al la eslr:leglz: d? ulilnz;r :a
institucional, lineamiento institucional. wayuliand GUEndo Bsie Ward 08 1a
instilucion, o en area de alimenlacion.
OBSERVACIONES:VALOE HORA $70.000
TOTAL A PAGAR $6.930.000 { Jii
— — r
(_fﬁr' 3O HL?C) CY Ty INs {'l o] B Fecha ; ddfmm/aasa Firma de facibida supenvsor A
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA EDWIN """FRIEID TELLEZ GUERRERO CC 80214661 JA \
Nota: El informe para su aprabacién eslara sujeto a la cerlificacién _de cumplimiento del conlralo que expida el supervisor.




S3NOIDNILYHI

LCTEE] o
B3INOIDIEOdIY "ON
svionaisisvn  |R

s0Ylo

DAIINBI¥LNDD

oaviaisans

OOYININIA

TOYINCD ¥LINSKOD

12

[Z3A ¥ | 30 YLINSNOD

OINZINNdWND 30 %

olnamianay |G
avaiiLonoad (&
svavdoEVY |
BVHOH NOD V13 a

YOd vi3n
QINIIKNdWND 30 %

554%

SYLINSNODTVLIOL

seyntuon) n
svavyioovl e
SVHOH NOD V13w
QLNIIWIANIY
HVONYLE3
e
¥ad vi3n &
L
SVOVHORY] SVHOH |5
d&d &
RINEUOD BRICH
vaLntosay |
WNuILX3 z
YIINSNOD SYHOH
83K SYOVLVHLINGD |2
BVHOH &
o
=
=z
o
@
w
s
-]
=
o
-
i
a E
o
e
=]
* i
=
w
g |
w
2 i
E
&
2
0
5 %
=]
e
]
o
<
Q

ESPECIALIDAD

Medcina Interna

MES

Dxiembre




WY OE:LL S0/2L/6102

[ [ 00L'601S 000'005¥5 [ 0s 0052955 D00'005'FS 0005925 000°005'¥§ (1 )sopenyy 18301

05 05 0 |00c's0is D00005'¥S of -kl [ 05 0 005'2955 0000055 of {50543 |000'S9sS £00'005"rS ot _ 53:_ _u_...sumﬂu._ _2:§_ S_ |
(113 05 00476015 000°'005'Y$ 0§ o5 005°Z95S 000'005°¥S 000'$9.45 000°005'¥$ (sopenyy 1) 30 v102CH :0:d2Q V10904 -pepnd
00£°604S 000'005°¥$ 00§°Z955 000'005°¥S 000'55.25 000°005'¥S {sopeilyy T ) TIWdIDNTYd ‘ofeqesy ap anuad

seIQ ouody o8l seig| odipod 2uody odipo) a8l seig| ofipoy aycdy ]|
S3TVISIdVUvd S09s3y Ens) anavs NOISN3d oavaidwa
S31¥0dV 30 vav11v.i3a NOIDVaINOIl
002 2E5°15 0 VI¥LYAI0D NVAYLLODS | S0/Z1 16107 EV/TLI610T | S56Z9L00V6 tsr0ro0s (ITRTESIGZ|T Jﬂ-ﬂ
JojeA eio0W 5810 ooueg oBed iy eiueld eljjueld obegd “pnjes )
oley BYD24 odi| 248D opoyag

NOIDVAINDI ¥1 3 STIVHINID SOLva
15 012628 '3'0 ¥10908-v10508 £9°1 89 BIAY VdIdNIEd 3UN3IQN34SANI [ OIDIENVW NIMO3 OBZ¥E3ND 731131 199¥1708 22

T3 <Immmmwhhu:_uum auojalal Du:UEmfmnNﬂ.ﬂnn:_U uopadang - _mn_u_»f_n |esinang H‘F_mf_unc_ ased |R12085 uozey AP uojpaedyuap]
JINVIHOdY 120 S3TVYINID mO_)cdn

eal




WV OLILL S0/2L/510L

0oz Zer S i B e g e e Fiav

ToosTess 08 0s 0052985 b 9 ObY'IST'008 500543 SVLINYS
0052955 0% 05 005'2955 1 (1 :5¥80QVYLSINIVGY) Sd3
00£'6015 oS 0s 00£'6015 1 S 06L'€05'068 LIkl V¥NS Y
00L'6015 0§ 05 0026015 1 (1 :5¥40QVYLSINIWGY) TV
000'69£5 05 05 000'5925 1 8 B0B'bZT'008 1DE0EZ ¥IN3AYOd
0005945 [ 03 000'5945 1

(4 :SYHOAVYLSININGY) ddv

5.

UYDVd Y HOTVA

05Yd 3d NIWNS3yd
002°LLK'15 o VIHLYJ102 WNVavLL0s | sorzise10z fh/ztssiot I S¥6I9E0076 [2r0rI0es =610z L=610T
JojEA eI0W SRI0 oaueg ofeq 2wy ejjueld e|jueld oled pnjes ugisuag
ofeg eyday ody) DAR|D opopag
NOIDVAINDIT 1 30 STTVH3NID SOLVa
5 012628 ‘30 V10208 ¥L020d £9°1 B9 ¥IAY AVAIDNIEd 2LNIIQNI4EaNI DIIENYW NIMO3 OH3Y¥EIND 23773 199¢1709 20
4821 5 =
3 YHIS opesauoxy ouoJR|DL ojuaweyedag-pepnt) uodAg jedidupd jesinang Auenody ase|y |e1205 uozRy Ap ugedyuap]
ALNVI¥OdY 7130 SITVY3NGD SOLVA

="

e A 2auue D



