. Varsion 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE’ "
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::“;n 150272048
B Sesidenta ESE . | TESORERIA o ran
cadiga: 04-02-FO-0002 DEBOBCTA DS
INFORMACION DEL CONTRATISTA ”

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOGUMENTO:

JCORREQ ELECTRONICO: ' CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL

UBICACION DEL SERVICIO:

Centra de
COosto

Centra de
tosta

e “
costa

CENTROQ DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

TIPQ DE GUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

- . o
NUMERQC DE CDP 1. - 1866 < NUMERO DE CRP 1. 65369 ;‘j FECHA

NUMERO DE CRP 2. 3835 { FECHA

NUMERO DE GDP 2. .4 /15ECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODQ CERTIFICADO:

VALQR HONDORARIOS MENS JALES;

TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GI.OSA 2%

OB'SERVACIO.N 186 HORAS DEL MES + 84 HORAS ADICIONALES DEL MES DICIEMBRE ( BOSA) TOTAL 270 HORAS

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO |
CONCEPTO : | VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRA 'O MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO )

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

s El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento dl;( minimo valer de los apo}tes al-sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en et mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290, el vivlor para |IBC debe ser sobre un salarioc minimo legal vigente.

_ . ,' . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE: .
Namero de Planilla IBC DE COTIZI'}CION 12.5% IBC f/ PENSION 16% | ARL ARL/ TOTAL APORTES
[ j ~ 5
$1.257.499 $157.187 $201.200 3 30.633 $389.020
F z s : : :

Dado en Bogoté a

s (14) dfasLEIAm/es d enero del afio das Mil veinte (2020§JL0 anterior para que surta el pago perinente. Cordialmente,

Wiley

NOMBRE y FlRMA DEL CONTRATISTA
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. g Versién H
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION B friiids o - .
! SERVICIOS
Gadigo: 04.02.F0.0003
Ubicacién del Servicio: R PEDIATRIA - TINTAL Sede: KE11
No. DE CGONTRATO: 7007-2019 Perloda certificado desde el D:a M1es [ Afo a % M:s Aﬂ;ﬂ
NOMBRE DEL CONTRATIE TA: BERNAL DUARTE LLVSA FERNANDA C. G. 1.019.068.290 |DE BOGOTA

OBJETC DEL CONTRATO! El Coniratista a nambre aropio y de manera indépendiente, sin qua exista subardinacién ni relacién laberal alguna, prestard sus serwmos y conacimientos
como HOSPITALARIO GRADO | da la Subred Inlegrada de Servicios da Salud Sur Oecidanle

DE LA SALUD EXPEDIDA POR UNA E 4TIDAD LEGALMMETE AUTCRIZADA

El resultada del cumplimieto del contrato es: Productos : Sl Ng Servicies: 51X NC
OBLIGAGIONES ;ONTRAGTUALES PROGRAMATO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. S 1oaliza ta debkia atenclan hozphalana con calidad y]
. “*E:;ﬁs;ﬁﬂ%;&fiﬁ: rismff:s:::ﬁmsus ATENEION DE FACIENTES CON IDONEIDAD HUMARA, MORAL Y TECNICA AS|  [oficloncia o loz paclentos en o sandcl de
mon o sl COMO MANTENER UN TRATO ADECUADG CON COLEGAS Y OTROS HOSPITALIZACION PEDIATRICA. Pracaso realizadas
OBLIGACIONES QUE SE GENEREN [ IRECTA E INDIRECTAMENTE DEL A NDORES o LA IneTrueon e mmanars sy oporim. Bt e et oo
OBJETO CONTRAGTUAL ) rclontie g 2 o TS,
2. CUMPLIR CON LAS LEVES, DECRI TOS, ACUERDOS, RESOLUCIONES, y
CIRCULAR DE CUALQUIER ORGANG EXTERNO G REGLMANETO e pe, ((CIENTES CUMPLIENDO CON TODA LA SILIGENCIAMIENTO DF HISTORIAS CUNIGAS D€
INTERNG, CODIGO O DIRECTRIZ INTERNA OF LA E.S E QUE TENGA sl : - ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
RELACION CON LA EJECUCION DEL SBJETO DEL PRESENTE CONTRATO
] HISTORIAS GLINIGAS. FICHAS DE NOTIFICACION,
. CONCER ¥ APLICAR LAS POLITI 148 INSTITUGIONALES sl SE APLIGAN LAS POLITICAS iNSTITUCIONALES ESTABLECIDAS SOUEITUD GF ITERGONSULTAS DE ATUETTO A
INSTITUCION
4. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LC 5 PROCESOS DE ACREDITAGION, . .
HABILITACIGN ¥ SISTENA INTEGRA 10 DE SESTION QUE ADELANTE L4 HISTORIAE CLINIGAS, FICHAS DE NOTIFIGACION,
SUBRED ¥ APOYAR ESTOS PHOCE! DS CON LA INFORMATION Y/0 s1 P ACIEIES DENTRD De L8 Ee A L D ACT s et Ty CIOM DE NOTIFIGATION EN MESA DE AYUDA SEGUN LOS
DOCUMENTACICH QUE SEA REGUE RDA, SEGUN ELAREA A GUE . REQUERIMIENTOS DE LOS SERVICIOS
CORRESPONDA, -
5. RESPONDER POR LAG GLOSAS G ENERADAS EN EL DESARROLLO DE
LAS CBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, S1 A ELLOS HUBIERE
LUGAR. EN LOS CASOS EN LGS GUI APLIQUE EL CONTRATISTA ) T o 'oa8 CON RESPECGTIVA
AUTORIZA GON LA FIRAMA DEL PRE? ENTE CONTRATO EL DESCUENTO S| AESPONDER LS GLOSAS SEGUN EL REQUERWIENTS DE LA SUBRED AL IEAOAS. RSl CONMO RESIUESTA DE oL DEaS
DE LOS VALORES QUE SE QENERE | POR LAS GLOSAS DEFINITIVAS NO e ey N eEnEy
BUBSANABLES APLICADAS EN GON [RA DE LA ES.E. Y CON OCASION
DEL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDL \DES
5, OBRAR GON LEALTAD Y BUENA F £ EN EL DESARROLLG Y EJEGUGION SE AEALIZA EL CUMPLIMENTO DEL CONTRATO DE BUENA FE, CUMPLIENDO A :{fﬁ?.'ﬂ:ﬁ.;ﬁé’:“if“’é}i,f&'“ :&"ggﬁ
DEL PRESENTE CONTRATO, DE ACI ERDO AL CODIGO DE BUEN s GABALIAD GON TODAS LAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR | NOTDICATIONES KB EVENTOS —ADVEROS,
GOBIERNO ¥ ETIGA INSTITUGIGNAL Y10 PROFESIONAL ' eauEas
7_PAGAR SUE APCRTES AL SISTER & GENERAL DE SEGURIDAD GOCIAL
INTEGRAL DURANTE LA EAEGUCION DEL PRESENTE GONTRATO SOBRE
LOS MONTCS LEGALES ESTABLEC! 105 ¥ DENTO OF LOS TIEMPOS s SE REALIZA PAGO DE APORTES D2 SEGURIDAD SOGIAL (SALUD, PENSION, :En:lﬂ:ilu:n:im:xtmj e e
ESTABLECIDOS PARA TAL FIN, EL || GUMPLIMIENTO DE ESTA d RIESGCS LABORALES) MES VENCIDO DE ACUERDO A LA LEGISLAGION g
OBLIGACION © FALSEDAD DE LAMI MA SERA CAUSAL DE .
TERMINACION DE CONTRATO
VALORAGION INTEGRAL DE PACIENTES,
DILIGENCIAMIENTO DE HISTGRIAS CLINIGAS,
8, CUMPLIR CON LA ADHERENGIA A LAS GUIAS DE MANEJO, MANUALES, ii:ﬂtgs" f:;;i’:ﬂsgsxg:%ggé:i?&;ﬁﬁ”;zggnmg'%s SOLICITUD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS E
INSTUCTIVOS, PROTOCOLOS, PROI ESOS ¥ PROCEDMIENTOS sl et INTERCONSULTAS ASI COMO MANE JOS DE
INSTITUGIONALES : . AGUERDO & GUIAS DE MANEJO, MANUALES,
INSTUTTIVOS, PROTOCOLGS, PROGESQS Y
PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES
9. VELAR Y RESPONDER POR LOS F ECURSOS ¥ ADECUADG ’
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPC: . DOGUMENTOS O BIENES SE VERIFICA RECGPCION Y ENTREGA DE
INMUEBLES ENTREGADOS A TITUL!  DE PRESTAMO PARALA sl D NS D P o DOCUMENTCS Y | INVENTARIO COMPLETO EN GoMPARLA D
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES F ROPIAS DEL OBJETO DEL EMFERMERA EX GADA TURNG
PRESENTE GONTRATO R )
10 EJECUTAR-LAS ACCIONES PRE\ ENTIVAS /G GORRECTIVAS, /G _
PLAN DE MEJORAMENTQ A QUE H/ ¥A LUGAR DE ACUERDO A LAS 5E EJECUTAN LAS AGCIONES PREVENTIVAS Y DE MEJORAMIENTO INDICADAS | HISTORIAS CLINICAS, FICHAS DE NOTIFICAGION,
EVALUACIONES ¥ REGOMENDAGIC ES EMITIGAS POR LGS GRGANGS St POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO INFORMES DE FALLOS EN MEBA DE AYUDA
EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CCM RATO Y40 CIRECTRICES INTERNAS,
1. PREPARAR Y PRESENTAR CONI DRME A SU COMPETENGIA
INFORMES, SOLICITUDES, PETICION ES Y/O RESPUESTAS REQUER
PR LAS ENTDADES PUBLIEAS oot RVACAR: namo?osc (o EmpAs 8 SE REALIZA RESPUESTA A OUEJAS, PETICIONES ¥ RECLAMOS DE ACUERDO | AESPUESTAS FORMALES DE PGRS SOLICITADDS
TERMINGS DE 1EY. CARANTEAD0, A YERACIOAD, OROATUNEAD ¥ A LA SOLICITUD DE LA SUBRED Y70 SUPERVIBOR ROR SUBRED O SUPERVISOR
GONFIDENCIALIDAD DE LOS MISM 3,
12, ASISTIR Y APROBAR LOS PROG '506 DE ACTUALIZACION
PRESENCIALES ¥ VIRTUALES, INDL SCION Y10 REINDUCCION, COMPROBANTES OE FINALIZAGION DE CURSOS
PROGRAMADDS POR EL CONTRAT/ NTE ¥ POR LAS ENTIDADES S5 is:ga;:;: ;“:B:'é‘;';i’iﬁﬁiﬁmcwgnfg DAL INDICADOS POREL | \iATUALES, FIRMA EN FORMATOS DE CONTROL
AUTORIZADAS POR ESTE CON EL F N DE CONTRIBUIR AL DESARROLLD L o DE ASISTENCIA A PROCESOS PRESENCIALES
DE LAS ACTIVIDADES ¥ OBLIGACIC IE§ CONTRACTUALES
13. REALIZAR TODAS AQUELLAS AC [1VIDADES NECESARIAS HISTORIAS CLINICAS. FICHAS DC NOTIMICACION,
TEMIDIENTES AL CABAL CUMPLIMIE 7O DEL DBJETO DEL NEGOCIQ REALIZAR ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES ¥ REALIZAR LA RO A0S,
JURIDICO E WWFORMAR DE MANERA OPORTUNA LAS DIFICULTADES QUE 51 INFORMAGION PERTINENTE FRENTE A LAS POSIBLES FALLAS EN LA " Gt -
SE PRESENTES EN LA EJECUCION 1E LAS RESPONSABILIDADES. ATENCION ¥ LAS GORTUNIDADES DE MEJORA e o e o o E:\nsg'; ':EED'Q
’ REQUERIMIENTOS DEL BERVIEIC
REALIZAR UNA ATENCION ETICA, RESPETUGSA ¥ ADECUADA DE LOS o€ ;ﬁ‘g::s"g:ﬁﬁﬂg: s
14, SALVAGUARDAR LA IMAGEN IHE FTUGIONAL 51 PACIENTES, WANTENER UNA IMAGEN DECOROSA SIEMPRE QUE SE COMPAERDS DE TRABAJO, SE ESEMPERA La
ENCUENTRE COMO REFRESENTANTE DE LA SUBRED n el e on o
15. CUANDO EX/STA UNA NEGESIDS D FUNDAMENTAL EN EL MARCO DE .
LAS SITUACIONES DE EMERGENCH DOWOE TENGA QUE INTERVENIR &L - DAR ATENGICN EN SALUD A QUIEN LO REGUMERA EN EL MARCE DE UNA D PR LAATENCION SN OAS0DE
SECTOR SALUD, DEBE GARANTIZAI LA ATENCION MEINGA ¥ APOYO A EMERGENGIA Que SERE"ESEE""'E UNA EMERGENGIA QUE
LAMISMA AL SER CONSECUENCIA | OGICA DE LA MISIGN MEDICA AUIERA ATENCICN MEDIGA
16, CONGGER, PROMOVER ¥ APLIC. 1A LAS NORMAG DE GESTION : 0
AMBIENTAL Y RESIDUOS HOBPITAL RIOS, HACIEND USO EFICIENTE . e RALIZA LA DISPOSICION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE ACUERDO A | 1 064/G10N ADEGUADA DE RESIDUOS Y USG
; sl LAS NORMAS DE GESTION ¥ RESIDUOS. SE REALZA USQ EFICIENTE DE LOS
DE LOS INSUMOS PUESTOS A SU [ SPOSICION, ASI COMG LOS | e F EFICIENTE DE RECURBOS
RECURSOS DE AGUA Y ENERGIA Y ONTRI IR CON EL RECICLAJE. N
17 GUNPLIR GO LO FLANES DE | MERGENCiA (RSTITUCIGRALES ¥
NORMAS DEL SISTEMA GENERAL D | 5 LABORALES SE REALIZA EL USQ DE LOS ELEMENTGS DE PROTECGION PERSONAL
PROSURANE EL CUIDAGE INTESR AL OF su SALUD, CONTANDO CON REQUERIDGS DEPENDIENDIO DE LA SITUACION CLINICA DEL PAGIENTE PARA | 51 SSALIZA UHAATENTION INTEGRA. ALOS
LOS ELEMENTOS DE PROTEGGION 'ERSONALNECESARIOS PARA sl LA EJECUCION DE LA LABOR ASISTENGIAL Y SE INFORMARA EN CASC DE QUE. E’:EME'" PLIENDO CONEL USO BE
EJECUTAR LA ACTIVIDAD CONTRAT \DA £ NFCRMANDO A LA SUBRED LA SE PRESENTE ALGUN INCIDENTE O ACCIDENTE EN EL DESARROLLO DE LAS e R oTECCION PERSONAL
CCURRENGIA DE INGIDENTES O AG IDENTES DURANTE LA EJECUGION ACTIVIDADES QUERIDOS PARA LA ATENCION
DEL CONTRATO
18. MANTENER VIGENTE GARANTIA 3 POLIZA DE RESPONSABILIDAD SE REALIZA FL PAGO OPORTUNG DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL | FOLIZA DE RESPONBABILIDAD AGTIVA GUANDO
CIVIL PROFESIGNAL PARA PROFES DNES MEDICAS Y PROFESIONALES sl A ENTIDADES AUTORIZADAS PARA MANTENER LA VIGENGIA DE LAS MISMAS SEA SOLICITADA POR LA SUBRED 0 EL

SUPERVISGR

OBSERVACIONES:

m(‘ﬁa Aen!

TOTAL A PAGAR $8.007.6 50 (OCHO MILLONES SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS MIETE)

v

FRMADEL, & NTRATISTA LHES FERNANDS RERNRL, GU‘:H'V’. T 1300 0852850 JEFE MARITZA MILENA MEJIA SUPERVISOR
Nete: El informe para su ap obacion estard sujetoc 3 la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. -
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