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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | -

eSS DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE - [[eeide

Sur Occidente LS.E, i PAGO POR TESORERIA ==

! 1 | codign

T2 Subred ey

1510212048

04.02. 00002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANTONIO JOAQUIN ROJANO DEAVILA
TIPO DE DOCUMENTO: cig I X I CE | NO. 17.809.329
CORREQ ELECTRONICO: . ) CELULAR: 3167164517
anloniorojanod@hotrmail.com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL KE 11
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS - PEDIATRA SEDE: KE11
Buinlto dl ooatoz] s s s | coie P S 7| o S0 50 | cariio % Sonleds o KSR e
CENTRO DE COSTOS: 2 B o =2 2
KE11B05 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 005570402031 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: y 2034-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE9 3
J 4 4
NUMERO DE CDP |1284 / |FecHa l 20-sep-19 /I NUMERO DE CRP | 43492 ,l FECHA 30-sep-19
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PEDIATRA dentro de los diferentes proce
DIA MES ARO / DIA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE /I1ASTA ;

1 10 2019 31 10 2019 o
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $13.687.020 /
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES: 186 HORAS MES, MENQOS 6 HORAS POR AUSENTISMO 180 HORAS /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $133.676.562
VALOR EJECUTADO $128.201.754
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $13.687.020
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5.474.808
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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 IBC DE APORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
hamero de Planiila COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | .ARL ARL IO AFQRTES
" _, e = "
37933474 /A $6.934.757,00 $866.845/ | $1.109.561/ 3 | stes.031 7 $2.144.336

Dado en Bogota a los ¢ OCTUBRE del afio DOS MIL DIECINUEVE(201 9)(Lo anterior para?surta el pago pertinente.

Cordialmente, .
A bovin fyvew
LORENA MARGARITA|BERRIO ANTONIO JOAQUIN ROJANO DEAVILA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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h Version z m
RN il b INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERvICIOs |Fecha de 031042017 @
= Sur O--idante €51 aprobacion AL R
'Cédigo: 04-02-E0-0003 DE DOGOTAD.C,
Ubicacion del Servicio: [ UNIDADES DE KENNEDY Y TINTAL Sede: KE11
(Periodo Dia. Mes Ano | pia | mes | ano
K. DE CONTRATO: certificado desde i
2034-2019 el 1 10 2.019 31 0 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | JOAQUIN ROJANO DE AVILA C.C. 17.809.329 DE BARRANQUILLA|

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios y conocimienlos como especialista en PEDIATRIA realizando los turnos hospitalarios, inlerconsultas y demas servicios reqeridos y/o segin programacion en la
SUBRED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD KENNEDY - TINTAL, de acuerdo a las necesidades de la institucion.

si NO

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Servicios: Si

X

NG

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Prestar el servicio de médico especialista en el servicio de Pedialria en la Subred Integrada de

Se preslo el servicio como especialisia en

Apoya a el equipo medico en ia resolucion

Supervisor del Contrato y garantizar su remplazo.

turno, y se realiza cambios de turno con
antelacion

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. S pediatria en los .S.er?IC|c.7§ requeridos en al eficaz de dlagnoshcg para el manejop del
institucion paciente
2. Realizar la consulla de pediatria de acuerdo a la programacion de agendas. NO No se presta atencion en cansulta externa No aplica
S - P . - ” a Evoluciona oS PHUIUKI[L‘S en 1as
25, S | g + z - <
3, Responder Iqs inlerconsullas de_Ped:alna del_ ervicio de urgencias cuando e pactentc ha sido Se respondieron las interconsultas en el interconsultas, dando manejo en el tiempo
valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo a los tiempos estipulados por la Sl :
A momento oportuno adecuado para la generacion de tratamiento
institucion. adinn
n i i i0 i I la Iabi j i i . o .
4 Regaskar'la informacion rc‘quﬂnda en los procesas de acuerdo a la labor o]{a:{utada y de acuerdo a Se registr la informacion completa en la Genera reportas proventivos para al mansjo
los parametros establecidos previamente por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur st il e H 3 .
s historia clinica de cada paciente del paciente de acuerdo al manejo
Occidente E.S.E..
- . 9 . P oo i S . . = .| cumple con el dili f atos
5. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadislicos de acuerdo a Se diligencid fichas de nolificacion obligatoria P ) Lal ganciamano dedorm
H o e 3 sl : eslablecidos por la instilucion para el
lo establecido en la Inslitucion y la normatividad vigente. en el momenlo pertinente % ;
manejo del paciente |
Se realizé referencia de pacientes cuando era Recitie pacionios retiliios centio'de la
6. Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de pacientes remitidos a la . . paci inslitucion aclarando diagnostico, y genera
Gk : i 2 > 3 k1) pertinente. Se reciben remisiones de acuerdo b 5
inslitucion y realizar las contra referencias que requieran los usuarios. B s ol et reporles que permitan el traslado efectivo o
palolog e rechazo de ingredo dentro de la institucion
7. Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demas formatos de la Subred Integrada de NO No realizado No aplica
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. que le sean indicados por el Supervisor del Contrato. i
: . 8 B | F 3 = Presenta reporles mensuales que
8. Debera eslar afiliado al Siste d, P as I G 5
ST de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demas, segtn las si Afiliacién a Compensar y Old Mutual corroboran la afiliacion al sistema de salud,
normas vigentes y presentarlo a la firma del presente conlrato :
y demas normas requeridas
Practica oportunamente las normas de
9. Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos la Subred st Se observaron la medidas preventivas de | bioseguridad, que permilen la prevencion de
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. por las autoridades respectivas. higine y seguridad preescritas focos de infeccion dentro de la prestacion
de la labor
10. Controlar los pacientes bajo su cuidado y pasar revista a los pacientes complicados que se - Se esta al cuidado de los pacientes bajo el | realiza rondas medicas junto con su equipo
encuentren bajo su cuidado. cuidado, se pasa revista en cada el turno de trabajo.
11. Presentacion de cuenta de cobro, acompanada del pago de seguridad social correspondiente al si Se reahizo pago de segundad social con la Cumple con el tiempo establecido, para la
mes del servicio cabrado. cuenta de cobro respectiva para el mes entrega de cuenta de cobro y soportes
12, Asi i igalori i imiento del trat res i6 0 i & . i S i
2. Asislencia obligatoria a reuniones de seguimiento del con rato y p esentacion de plan de - Asistencia a reuniones programadas Asiste oporiunamente a Iqo rgunxpnes
mejoramienlo en caso de ser requeridos generadas dentro de la institucion
: G : . Se ha ejecutado las labores con Cumple can horarios establecidos, con
13. Ejecular la labor contratada con respol d y élica profesional. G 2 2 4 £ %
1 osponsabikdad yidtica profesiong Sl responsabilidad y ética profesional cabalidad, y responsabilidad.
14. Alimentar permanentemente los sistemas de informacién gue eslan a su carge y mantenerlos al st Se han alimentado los sistemas de Diligencia formatos que permiten la
dia. informacion a mi cargo conlinuacion de Iratamiento medico del
Se colabora con Tos convenios docencia
15 Colaborar con la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. En el desarrollo de servicio, ensefando y retroalimentando a los B 5
: : 5 § s 3 2 : Aprendizaje de los estudiantes de las
los Convenios Docencia - Servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar las si esludianles a cargo, sin delegar atolbiias mas rravelasnles en nediatia
responsabilidades en los estudiantes e inlernos que se asignen en el servicio de la especialidad. responsabilidades que son netamente del paloiog P P
18. Realizar las evaluaciones inmesirales programadas por la Subred Inlegrada de Servicios de
Salud Sur Occidenle E.S E. para medir la adherencia a los procesos de enlrenamiento en puesto de NO No realizacion de evaluaciones No aplica
trabajo.
17. Se debe anexar mensualmente a la cuenta de cobro un informe de actividades que realizan Sa.onimoacrentadecobroanerands infomia Anexa a la cuenta de cabro la relacion de
durante el mes que incluyan: Interconsullas, pacientes atendidos, consultas urgencias, evoluciones - sI = g oy % fas actividades realizadas mes a mes
. : de actividades realizadas
notas, segun el area donde presten el servicio. dentro de su horario de trabajo
Se informa con anticipacion incapacidades y ERn
F S s e : 2 Informa oportunamente a la institucion en
18. En caso de imposibilidad para asistir al turno ramado debers te al calamidades por las cuales n: e % :
posi p i programado debera informar oportunamente al - i S P ales no se asiste a un caso de inasistencia, para garantizar el

servicio.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras):

$13.687.020 (TRECE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL VEINTE PESOS]

Abone

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA® ANTONIO JOAQUIN RQJANO DEAVILA CC 1{

e

809.329.

e vy
Fecha : dd/mm/aaaa Firma dufumdﬁo supervifor
LORENA MARGARITA BERRIO

Nota: El_informe para su aprobacion estard sujelo a la cerlificacion_de cumplimiento del ccntralo‘due expida el supervisor.
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