- _ | Version [ 3
B s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ——————|
L Subredintegrada de Servicios de Selye. DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Feh29e | 1516012015

- aprobacién
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA p —4
|codigo: | 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANTONIO JOAQUIN ROJANO DEAVILA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 17.809.329
CORREO ELECTRONICO: onioronod@homatcon CELULAR: 3167164517
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL KE 11
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS - PEDIATRA SEDE: KE11
canmasconts | % | L] P o | I = s | a ] *
CENTRO DE COSTOS: —_— -
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 005570402031 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 20342019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 3
NUMERO DE CDP 165 [ I 17ene-19 |/ NUMERODECRP | 13628 |/ FECHA 31-ene-19 <

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como PEDIATRA dentro de los diferent roc
OBJETO DEL CONTRATO: r los profesi y de'apoy g m ntr s ntes pro

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2019 31 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15.055.722
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: 198 HORAS /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $38.323.656 7 >
VALOR EJECUTADO $24.180.402 ,/’
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15.055.722 &
VALOR A LIBERAR . $0
SALDO POR EJECUTAR $14.143.254 ,»"l
PORCENTAJE DE EJECUCION 63%

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 ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) : IBC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Homenge Plasilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL gg. | 2 TAL APORIES
33437410 : $3.649.872,00 $456.300 / $620.600 3 $89.000 | $1.165.900 /

Dado en Bogota a lgs (

mes de MARZO del afio Dos Mil Diez y Siete (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente, \
4::4; Q - /
VLU O ) A O Q @oil e

LORENA MARGARITA BERRIO ANTONIO JOAQUIN ROJANO DEAVILA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2

[ Era PRESTAGIO Fecha de 030042017
{ a;:m. o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE TACION DE SERVICIOS aprohacion | o420 )
Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacion del Servicio: l UNIDADES DE KENNEDY Y TINTAL Sede: KE11
Periodo Dia Mes Afo Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: certificado desde a
2034-2019 ol 1 3 2.019 31 3 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l JOAQUIN ROJANO DE AVILA C.C. 17.809.329 DE BARRANQUILLA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios y conocimientos como especialista en PEDIATRIA realizando los turnos hospitalarios,
SUBRED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD KENN

interconsuitas y demas servicios reqgeridos y/o segln programacion en la
EDY - TINTAL, de acuerdo a las necesidades de Ja institucion.

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ANTONIO JOAQUJN ROJANO DEAVILA CC 17.809.329.

El resultado del ci o del contrato es: Productos: Si NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Prestar el servicio de médico especialista en el servicio de Pediatria en la Subred Integrada de s Se Qr(;:gto e Iserwcxovc?mu espef:t;allsta e? Resz:‘zf’_‘:}zzg r:Silsor:a;i:alﬁozile;s L
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. pediatria en Ds,sen."c’(.‘,s equsnicesena oL % . pue
institucion interconsulta
2. Realizar la consulta de pediatria de acuerdo a la programacién de agendas. NO No se presta atencion en consulta exierna No aplica
3, Responder las interconsultas de Pediatria del servicio de urgencias cuando el paciente ha sido Se respondieron las interconsultas en el Evolucion adecuada en los pacientes
valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo a los tiempos estipulados por la St espondieron s ieofisutias interconsultados, remision en los casos de
A momento oporiuno _— P .
institucion. requerimiento de manejo en tercer nivel
4. Registrar la informacion requerida en los procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de acuerdo a Se registré la informacion completa en la Historias con toda la informacion de los
los parametros establecidos previamente por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Si hgsloriaa Jifiica dé cad t':)ienle paciente con evolucion diaria y notas
Occidente ES.E.. ; clinica ce;cada pa medica reelevantes
5. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de acuerdo a st Se diligencio fichas de notificacion obligatoria { ~ Se hizo entrega de fichas diligenciadas
lo establecido en la Institucion y la normatividad vigente. en el momento pertinente cuando fueron requeridas
Se realizo referencia de pacientes cuando era Remisiories claras y neceserias par fa
6. Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de pacientes remitidos a la . g pack complejidad en las patologias de los
—_ < . . A st pertinente. Se reciben remisiones de acuerdo N 30
Institucion y realizar las contra referencias que requieran los usuarios. la patologia del paciente pacientes. Rechazo de remisiones en caso
a/a patologr pa de no contar con los servicios requeridos.
7. Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demas formatos de la Subred Integrada de : .
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. que le sean indicados por el Supervisor del Contrato. NO Norealtzara Noaphica
8. Debera estar afiliado al §|stema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demas, segun las st Afiliacion a Compensar y Old Mutual Se realiza pago mensual
normas vigenles y presentario a la firma del presente contrato
9. Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos la Subred s Se observaron la medidas preventivas de Se realizaron las recomendaciones
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. por las autoridades respectivas. higine y seguridad preescritas preescritas
10. Controlar los pacientes bajo su cuidado Y pasar revista a los pacientes complicados que se sl Se esta al cuidado de los pacientes bajo el Cambios de conductas cuando es
encuentren bajo su cuidado. cuidado, se pasa revista en cada el turno pertinente, entregas de iurno
11. Presentacion de cuenta de cobro, acompanada del pago de seguridad social correspondiente al sl Se realizo pago de seguridad social con la Recibido de la documentacion entregada
mes del servicio cobrado. cuenta de cobro respectiva para el mes mes a mes
12. Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento del cont@o y presentacion de plan de st Asistencia a reuniones programadas Asistencia si se requiere
mejoramiento en caso de ser requeridos
Se hasjecutado las 1abores con Adecuados resultados clinicos en los
13. Ejecutar la labor contratada con responsabilidad y ética profesional. Si Ject i B pacientes y adecuada relacion con el equipo
responsabilidad y ética profesional N
de trabajo
14. Alimenlar permanentemente los sislemas de informacion que eslan a su cargo y manienerios al si Se han alimentado los sistemas de Adecuada respuesla por el equipo de
dia. informacion a mi cargo trabajo
Se colabora con los convenios docencia
15 Colaborar con Ala Subred h_'ltegrada‘ c?e Servicios de §alud Sur Occxden?e .E.SAE,.' En el desarrolio de servicio, ens oy retroali do a los Aprendizaje de los estudiantes de las
los Convenios Docencia - Servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar las Si estudiantes a cargo, sin delegar 5 oo
. s 2 - - - . patologias mas prevelaentes en pediatria
responsabilidades en los estudiantes e internos que se asignen en el servicio de la especialidad. responsabilidades que son netamente del
especialista.
16. Realizar las evaluaciones inmestrales programadas por 1a Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de NO No realizacion de evaluaciones No aplica
trabajo.
7 i ivi i .
dur1 .r{tSZIdrize a:t:x;r ren:ﬂitmeniesa I:a cuent.a dfemb‘m :_r:jmform: dz a:“wdad?s que r;ealfzz:s st Se entrega cuenta de cobro anexando informa Se anexé cuenta de cobro con la
il =4 Ctiyan. tniercom SUhas . pacentes, alendidas;ico sutas trgenclas, evaluciones:~ de actividades realizadas informacion requerida
notas, segun el drea donde presten el servicio.
Se informa con anticipacion incapacidades y
18. En caso de imposibilidad para asistir al turno programado debera informar oportunamente al sl calamidades por las cuales no se asiste a un | Se evita tumnos sin médico encargado del
Supervisor del Contrato y garantizar su remplazo. turno, y se realiza cambios de turno con servicio
antelacion
OBSERVACIONES:
/
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 15.055.722 ( QUINCE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS MTE) N
1

Fecha : dd/mmv/ad

LORENA MARGARITA BERRIO

recibido

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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