! Version 3 '
. Secretaria de Salud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN prisr '
C - Subred Integrada de Servicios de S""“ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE a:f::ac:‘m 15/02/2018
Sur Occidente E.S.E. | PAGO POR TESORERIA
[ Codigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANTONIO JOAQUIN ROJANO DEAVILA
TIPO DE DOCUMENTO: 2, c.C | X I CE | NO. 17.809.329
CORREO ELECTRONICO: o ) CELULAR: 3167164517
antoniorojanod@hotmail.com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL KE 11
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS - PEDIATRA SEDE: KE11
a Centro d a Centro d Centro de Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Sepiodoicosto % ecr;:t’o : z et:nog!)o . % costo 0 costo 5 costo %
KE11B05 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS .
NUMERO DE CUENTA BANCARIA * 005570402031 PENSIONADO\lNO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2034-2019 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3

NUMERO DE CDP 165 / 17-ene-19 NUMERO DE CRP 13628 FECHA 31-ene-19

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PEDIATRA dentro de los diferentes proc
OBJETO DEL CONTRATO: ICIoS|prozes) y de apoy 9 i p

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
. 1 2 2019 28 2 2019
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: 120 HORAS LABORALES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $38.323.656 /
VALOR EJECUTADO $9.124.680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9.124.680
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $29.198.976
PORCENTAJE DE EJECUCION 24%

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
honoranos inferiores a $2.070.290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

] . IBC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
MumesgdeFlanille COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL EOT=LAEDITES
33067560 $3.884.284,00 $410.700 $525.600 /.:3 $80.100 $1.016.400

Dado en Bogota a los de FEBRERO del afio DOS MIL DIECINUEVE(2019)! Lo anterior para que surta el pago pertinente.

\ Cordialmente,
- /(fwkw& ?QOOW\O Yo lx

LORENA MARGARITA BERRIO ANTONIO JOAQUMN ROJANO DEAVILA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVI§OR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




|Version 2
Secretarta 3¢ Sar . I
B s e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |7 5°ha d& 03/04/2017
I Siroccdente ESE. |aprobacién ALCALDIAMAYOR
. i BOGOTAD.C.
|Cédigo: 04-02-FO-0003 o
Ubicacién del Servicio: ] UNIDADES DE KENNEDY Y TINTAL Sede: KE11
Periodo Dia Mes Afio Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: certificado desde a
2034-2019 el 1 2 2019 28 2 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | 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, interconsultas y demas servicios regeridos y/o seglin 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.
El resultado del cumplimiento 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 si SZ dﬁ:ﬁ;oee; ;i”;‘:x;gs?:zii%i‘::e; Resolucion de problemas y patologias en los
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. P institucién q nifios atendidos. Respuesta a interconsulta
2. Realizar la consulta de pediatria de acuerdo a la programacion de agendas. NO No se presta atencién en consulta externa No aplica
3, Responder las interconsultas d'e.Pedxama del‘sewlcno de urgencnas_cuando el pameme ha sido Se respondieron las interconsultas en el ) Evolucién adecuad_a_en los pacientes
valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo a los tiempos estipulados por la Si interconsultados, remision en los casos de
Sy momento oportuno . : :
institucion requerimiento de manejo en tercer nivel
4 Reg'xstrar la mfo_rmac‘lun reque_nda en los procesos de acuerdo a la Iabqr_ ejecutada y de acue_rdo a Se registr6 la informacion completa en Ia Hlstorlas con tod; la w_wfo_rmacxon de Iosv
los parametros establecidos previamente por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente SI A ' paciente con evolucion diaria y notas medica
historia clinica de cada paciente
E:SE.. reelevantes
5. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de acuerdo a lo si Se diligencié fichas de notificacion obligatoria Se hizo entrega de fichas diligenciadas
establecido en la Institucion y la normatividad. vigente. en el momento pertinente cuando fueron requeridas
5 : Remisiones claras y neceserias por la
- . . . . - Se realizé referencia de pacientes cuando era = .
6. Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de pacientes remitidos a la : : A9 complejidad en las patologias de los
s 3 N " . Sl pertinente. Se reciben remisiones de acuerdo 5 Rl
Institucion y realizar las contra referencias que requieran los usuarios. N : pacientes. Rechazo de remisiones en caso
a la patologia del paciente . s
de no contar con los servicios requeridos
7. Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demés formatos de la Subred Integrada de 3 .
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. que le sean indicados por el Supervisor del Contrato. NO Norrealizadg No:apiica
8. Debers estar afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demas, segun las o "
normas vigentes y presentarlo a la firma del presente contrato Si Afillacion;a Gompensary Old:Mutual Se realiza pago mensual
9. Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos la Subred si 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 si 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 turno
11. Presentacion de cuenta de cobro, acompanada del pago de seguridad social correspondiente al si Se realizé 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 contrato y presentacién de plan de : 5 i . . .
mejoramiento en caso de ser requeridos Si Asistencia a reuniones programadas Asistencia si se requiere
; Adecuados resultados clinicos en los
. e 25 . Se ha ejecutado las labores con : o 2
13. Ejecutar la labor contratada con responsabilidad y ética profesional. Si responsabilidad y ética profesional pacientes y adecm;aed!?af;?;:lon con el equipo
14. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al si Se han alimentado los sistemas de informacion Adecuada respuesta por el equipo de
dia. a mi cargo trabajo
~Se colabora con 10s convenios docencia
15 Colaborar con la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. En el desarrollo de servicio, ensefiando y retroalimentando a los Aprendizaie de los estudiantes de las
los Convenios Docencia - Servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar las Si estudiantes & cargo, sin delegar atglo a5 rrJ1as cavial " Sn;;" diatri
responsabilidades en los estudiantes e internos que se asignen en el servicio de la especialidad. responsabilidades que son netamente del P 9 P aente pediaina
especialista.
16. Realizar las evaluaciones trimestrales programadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud NO NG reslizacion 48 evaliasianes N ' lica
Sur Occidente E.S.E. para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo o apl
17. Se debe anexar mensuaimente a la cuenta de cobro un informe de actividades que realizan e entrega cuenta de cobro anexands inforrma s . ta d b |
durante el mes que incluyan: Interconsultas, pacientes atendidos, consultas urgencias, evoluciones - SI g de actividades realizadas ! e an}e>f<o cuep‘a €:c0 rg conia
notas, segln el area donde presten el servicio. J = fmormacionzequgnag
Se informa con anticipacion incapacidades y
18. En caso de imposibilidad para asistir al turno programado deberé informar oportunamente al si calamidades por las cuales no se asiste aun | Se evita turnos sin médico encargado del
Supervisor del Contrato y garantizar su remplazo. turno, y se realiza cambios de turno con servicio
antelacion
OBSERVACIONES:
S
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $9.124.680 ( NUEVE MILLONES CIENTO VENTICUATROMIL SEISCIENTOS OCHENTA/F\EW N
7 ® a_y\o L (XN Z (:1 Fecha : dd/fim/aaaa Firmalde recibido supbrvisor
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CoNTRATISTA__ANTONIO JOAQUIN RUJANO DEAVILA CC 17.809.329. LORENA MARGARITA BERRIO
Nota: El informe para su aprobacién estaréa sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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