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- | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - — g '
e | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ikl 1510212018
B surocdene ESE TESORERIA
Cadigo. 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ARTURO RUEDA CARO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I x | ce ] NO 79.286.182
CORREO ELECTRONICO: carueda@hotmail.com CELULAR: 3102600610
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA (FOOB8)
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA)FOO08
Centro de costo % Centro de ” Centro de % Centro de % Centra de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo i costo casto costo
Ad40 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20415807304 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3954-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5
- 28/5/2018 26728
NUMERO DE COP 1902 1% [FeECHA | 26/62018 NUMERODE CRP | 30822 | FECHA His 2010 map
27/07/2018 34896
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como FISIATRA dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de la Institucién.
DA | MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO:! DESDE HASTA
1 8 2018 31 8 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18.011 270
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% $0

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: $103.000.000
VALOR EJECUTADO $95.473.370
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $20.181.540
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7.526.630
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

‘ APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION| 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
29208767 $8.072.616,00 $1.009.077 $1.291.619 3 31 96.649/, $2.497.344

Dado en Bogotd en SEPTIEMBRE  del afio (2018). Lo anterior para gue surta el pago pe

Aa
}Kmenle.

ARTURO RUEDA CARO

/ /
OMBRFr\f FIRMA DEL CONTRATISTA

t ‘ / / %,//
LA

w

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE IFecna ue T
e PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
L ALCALDA MAYTHR
Cadigo 04-02-FO-D003 DE BOGOTA OL.C.
Ubicacién del Servicio: |FISIATRIA Sede: CAPS ZONA FRANCA
No. DE CONTRATO: 3954-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aflo | , | Dia | Mes | Ado
1 8 | 2018 3 8 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ARTURO RUEDA CARO c.c. 79.286.182 |DE BOBOGTA

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre

propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna. prestard sus servicios ¥
conocimientos como PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servii sI X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reaii_ce_ Ias_ interconsultas de fisiatria derivada de los sevicios de por medio del registto adcuado de la
Dar respuesta a la interconsulta de Fisiatria, derivada de los i hospitalizacion y urgencias histroia clinica en el sisterna de Ia subred se
servicios de Hospitalizacién y urgencias dio cumplimiento a las exigencias legales y
eticas
Realizar ia Consulta Externa de Fisialria segun la agenda Realice las actividades y procedimiento diagnosticos y lerapeuticos
programada con opertunidad y calidez, de acuerdo a los sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan Se atende consulta programada por medio
liempos establecidos en las instalaciones de la subred tintegral del cuidado del paciente de la consulta de FISIATRIA  se realizo el
integrada de servicios de salud sur occidente unidad sl gjercicio medico profesional  usando las
prestadera de servicios de salud de la Subred Integrada de herrameintas diagnosticas con las que
Servicios de Salud Sur Occidente E S E., Unidad de secuenta para el cuidado del paciente
Servicios de Salud Fontibdn, ylo donde el supervisor del
Lcontrato lo requiera
Realizar ayudas diagndsticas, toma y lectura de
Electromiografias, Neuroconducciones, Test de Lambent,
pztancluales Y F—'e_nqalzauo:asE[l:aéta lo;. par;a!njtes detIHnspllal Se realizaron las ayudas diagnosticas, como toma y lecturas de los  [Historias clinocas entregadas en fisico a
zonssmu::n%?:;::e;o; (‘?arr:rar?glig:" :;c::::gﬂn a Si procedimientos (electromiografias, Neuroconducciones) autorizados |los pacientes ¥ se envio de manera digital a
M - R . -
P ; el de la carrera 19A 82-51, un lo agendado. la coordinacion , segun lo acordado
agenda de atencién acordada con el Supervisor del contrato B9l eonsutario s seq 9 g
aplicando en cada actividad la ética y responsabilidad que la
profesion y la ley le imponen para su ejercicio.
Presentar las hojas de vida de los equipos utilizados, 2 X ;. : Se entregd a ingeniena biomedica una copia
: < . a h a colocada en el mismo,
cronogramas de mantenimienta, certificados de calibracion y Sl LD::;:';‘;?::; ;Lrlr:ai?::w D3 deivid @ ! fisica del estado del equipo y de su forma de
poliza de aseguramiento de dichos equipos. Pa ) manejo
Diligenciar Ia historia clinica sistematizada respetando lo cumpli con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo
normadc en la Resolucion 1985 de 1999 y demas deda hislora clinica se realizo diigenciamiento de la histona
nomatividad vigente , y/o los formatos que haya S| clinica y sus anexos dentro del marco legal
implementado la institucion en forma legible, sin tachones, y elico seguin Resolucion 1995 de 1999
enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencion,
nambre y registro médico
Entregar dianamente los registros individuales de
prestacion de los servicios (RIPS), completamenta Se entrega en fisico en consultorio 102 los
diligenciados de acuerdo a la resolucidn 3374 de 2002 ya Sl Se diligencia los RIFPS y se hacen firmar por el paciente los RIPS debidamente diligenciados
la resolucion 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al drea
de estadistica o quien defina el coordinador del centro.
Aphicar las guias de manejo clinico aprobadas por el
hospital y el. Icontral:sla para la es?eualldad y colaborar en Sl Se aplica |as guias que se encuentran en almera Adherencia a guias del servicio
la actualizacion de las mismas, teniendo en cuenta la
medicina basada en la evidencia.
: . i age
En caso de presentar dificultades para asistir a la consulta Flanao.a consistay evitoa teprogramacion de agéndas Envio de agendas planeadas para ewviar
programada deberd informar oportunamente al Supervisor 51 reprogramacion
del Contrato y garantizar la reprogramacion de la Agenda
Se cumplio oportunamente el inicio y finalizacién de las jomadas _
Cumplir oportunamente el inicio y finalizacién de las jormadas S| segun lo establecido en la programacion  del servicio Se cumplio la programacion de la consuita
segin lo establecido en la programacion  del servicio, segun agenda programada
- : . Registro en la histonia clinica |a reconciliacion medicamentosa de los Registra en la histona clinca la
Palfnclpar activamente en el cumpllm'renl_n de los planes de si ientes, Registro el riesgo clinico y de seguridad del paciente en la|reconciliacion  medicamentosa de  los
e pacientes, Reg g ¥
joramiento producto de la Auditorias internas y externas. historia clinica pacientes, Registro el riesgo clinico y de
Cumplo las normas establecidas por la institucién en materia de
Cump“r.y TBCRETpIris ponneR estHbiacaAs, prla bioseguridad, seguridad del paciente. referencia y conlrareferencia,|Me adhiero a la tecnica del lavado de
institucion en materia de bioseguridad, segundad del si mariefo integral de residuos, enire olros manos, segregacion de residuos. manual de
paciente, referencia y contrareferancia, manejo integral de e ! . bioseguridad etc
residuos, entre otros
. ; Brindo un trato humanizado a nuestro s usuarios en lérminos de
Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos calidez, seguridad, vocacion de servicios, equidad, respeto por la
Oe chiider. Reguficlad, vocacion. de semlao;. e_qmdad,. dignidad  humana, transparencia, integralidad,  solidaridad.[Trato humanizado a los pacientes y sus
rhspelo porfa dlgmd_au humana_. _transpafanela. Inlegraiidad, sl Oportunidad y suministro adecuado y corecto de informacién en|familias
solidaridad. Oportunidad y suministro adecuado y correcto salud al usuario y la familia
de informacion en salud al usuanio y Ia familia, '
Reportar en forma oportuna al lider del proceso ambulatorio
intramural y Subgerencia de Servicios de Salud, los eventos s1 realizo nolificaciones de vigilancia cuando es evidenciada No se realiza en este mes
adversos gue se presentan en la prestacion de servicios
como reacciones adversas a medicamentos entre otras
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Realizar |a referencia y contrarreferencia cuando se requiera
dentro de los lineamientos de redes de servicios de salud y
de acuerdo a las normas que la regulan.

Si

Se Realiza la referencia y contra referencia cuando se requiera,
dentro de la estrategia de redes de servicios de salud y de acuerdo
con las normas que la regulan.

Entrega de referencia a usuarios para
autorizacion de su eps.

Presentacion de cuenta de cobro acompanada de informe
de actividades (No Consultas realizadas, procedimientos
realizados y procedimientos cancelados) copia de RIPS,
factura de pago de la consulta externa y soportes de pagos
de parafiscales

Sl

Se enftrega la factura debidamente diligenciada con los soportes
fisicos y digitales de las actividades realizadas durante el periodo
eslablecida

Oportunamente se entrega Factura,
soportes fisicos dados por la sebred |
Relacion en fisico y digital de los soparte y
soporte digital de las electromiografias
realizadas en el periodo establecido

Uso adecuado del bata y came segun lineamiento
nstitucional . incluye el cumplimiento de la ast g
“Quitate |a Bata" en el contexto de segunidad del paciente

Bl

Useé adecuadamente bata y carne segun lineamiento
institucional . incluye el cumplimiento de la estrategia "Quitate
la Bata" en el contexto de seguridad del paciente

Me adhiero a la estrategia de utilizar la
bata y retirarla cuando este fuera de la
institucion, o en area de alimentacion

Hacer entrega al rea de ingenieria biomédica los manuales
en espanol de los equipos que suministre el especialista, al
igual que el cronograma de manlenimiento preventive,
cronograma de calibraciones para los equipos que lo
requieran, reportes de mantenimientos preventivo , reportes
de mantenimiento comectivo y reportes de calibracion para
los equipos que requieran calibracion. Todos los
documentos se deben mantener actualizados y deben
hacerlos llegar antes de realizar procedimienta con estos
equipos, o en el momento de ingresar a la Unidad
Prestadora de Servicios de Salud. El incumpliento podré
generar el no pago de cuentas de cobro o facturas.

SI

Se realiza entrega al area de ingenieria biomédica los
manuales en espanol de los equipos gue suministre el
especialista, al igual que el cronograma de mantenimiento
preventivo, cronograma de calibraciones para los equipos que
lo requieran, reportes de mantenimientos preventivo , reportes
de mantenimiento correctivo y reportes de calibracion para los
equipos gue requieran calibracion. Todos los documentos se
deben mantener actualizados y deben hacerlos llegar antes
de realizar procedimiento con estos equipos, o en el momento
de ingresar a la Unidad Prestadora de Servicios de Salud. El
incumpliento podra generar el no pago de cuentas de cobro o
facturas.

Se entrega hoja de vida del equipo con
el cual se realiza las electromiografias a
ingenieria biomedica de los dias
sabados

OBSERVACIONES:

) Fi /
TOTAL A PAGAR (Numero y Iftras);£20 A81.540

Fecha dd'mm/aaaa Firma de recitdo

Y
th C(rPLE TO,CEDULA ¥ FIRMA DEL
CONTI
/ 1

A
A

Nota: El informe para su aprdbacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
¥
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DR. CARLOS ARTURO RUEDA CARO

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Carrera 19A No. 82- 51
Tels.: 610 61 50 - 236 29 58 Fax: 610 61 50
NIT. 79.286.182 - 7

Servicios Médicos Exentos de IVA FACTURA

Autorizacion 18762007769820 del No. 300 al 500 DE VENTA No.317

Expedida el 13 de abril de 2018/ 13:56:54

Rk 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESF——

_ 900.959.048-4
Nit.:
; VALOR

(" copIGo DETALLE
Por concepto de servicios prestados cdmo Médico
FISIATRA en el drea FISIATRIAdel CAMI Il UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD| FONTIBON
durante el periodo comprendido entrd el 1 de
AGOSTO de 2018 AL 31 de AGOSTO de 2018.
CONSULTAS 2.789.480
INFILTRACIONES 1.320.830
TOXINA 1.362.690
ELECTROMIOGRAFIAS 14.708.540
eAutorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, consignar e|
valor correspondiente en la Cuenta de Ahorros No
20415807304del BANCOLOMBIA.

SON: VEINTEMILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL TOTAL 29{&31_;40 /

QUINIENTOS CUARENTA-PESOS-M/CTE
Esta Factura de Venta es un Titulo Valor de acuerdo a lo establecido en el articulo772 del cédigo de

ley 1281 de 2008.

Aceptada CM

Impreso por Marco Tulio Amaya Nit. 78 538 093-7 Tel: 4700126
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