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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: dayana andrea arjona granados
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1140860785
CORREO ELECTRONICO: darjonal3@hotmail.com CELULAR: 3013756867
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37106 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8353667620 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4767 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07-21:37.000 NUMERO DE CRP 73756 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10,399,920

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $125,908,365,
VALOR EJECUTADO $106,079,184
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10,399,920
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $19,829,181
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
82503663 $4,159,968 $519,996 $665,595 3 $101,337 $1,286,928

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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OBLIGACION
Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el

manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad

Responder las interconsultas de Medicina Interna del servicio de urgencias cuando el
paciente ha sido valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo alos

tiempos estipulados por lainstitucion

Registrar lainformacion requerida en los procesos de acuerdo alalabor ejecutaday de
acuerdo alos parametros establ ecidos previamente por la Unidad de Prestaciones de

Servicios de Salud

Diligenciar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de
acuerdo alo establecido en laInstitucién y la normatividad vigente

Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de pacientes
remitidos ala Institucion, utilizando el formato definido por radio

Realizar entregay/o recibo de turno del servicio en donde ejecuta las actividades con su

par.

Gestionar €l giro camadel servicio de Medicinalnternaen el piso de acuerdo alo

establecido por lainstitucion.

Apoyar las actividades de Coordinacién Técnicadel servicio de Medicinalnternaenlo
relacionado ala participacion en andlisis de eventos adversos, infecciones y auditorias.

Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demas formatos del Hospital

gue le sean indicados por el Supervisor

Debera estar afiliado a Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demés,
segln las normas vigentes y presentarlo alafirmadel presente contrato

Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en |os reglamentos
delaUnidad de Prestaciones de Servicios de Salud por |as autoridades respectivas.

Responder alas interconsultas solicitadas por |os demés servicios cuando el paciente
requieralaatencion clinica en los tiempos establecidos por lainstitucion.

Controlar los pacientes bajo su cuidado y pasar revista alos pacientes complicados que

se encuentren bajo su cuidado.

Presentaciéon de cuenta de cobro, acompafiada del pago de seguridad social

correspondiente a mes del servicio cobrado.

Ejecutar lalabor contratada con responsabilidad y ética profesional.

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién que estén asu cargo y

mantenerlos al dia.

Entregar la constanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente segin el &rea donde presten el servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Realizo la Atencion el servicio de
medicinainterna sefialados para el manejo
de patol ogias establecidos dentro del plan
integral de su especialidad

» Respondo las interconsultas de Medicina
Interna del servicio de hospitalizacion
cuando el paciente hasido valorado
previamente por e médico de
hospitalizacion, de acuerdo alos tiempos
estipulados por lainstitucion.

* Registro lainformacion requeridaen los
procesos de acuerdo alalabor ejecutaday
de acuerdo alos parametros establecidos
previamente

« Diligencio completamente los diferentes
formularios y registros estadisticos de
acuerdo alo establecido en laInstitucion y
lanormatividad vigente,

« Recibo las referencias de pacientes e
informo causal es de rechazo de pacientes
remitidos ala Institucion, utilizando el
formato definido por radio.

« Realizo entrega y/o recibo de turno del
servicio en donde ejecuta las actividades
con su par

 Gestionar €l giro camadel servicio de
Medicinalnternaen el piso de acuerdo alo
establecido por lainstitucion

* Apoyo |as actividades de Coordinacion
Técnicadel servicio de Medicina Interna
en lo relacionado ala participacion en
andlisis de eventos adversos, infeccionesy
auditorias.

« Digito los Registros Individuales de
Servicios- RIPS y demés formatos del
Hospital que le sean indicados por el
Supervisor del Contrato.

« Estoy &filiado a Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensionesy demés, segiin
las normas vigentesy presentarlo ala
firma del presente contrato.

» Observo las medidas preventivas de
higiene y seguridad prescritas en los
reglamentos de la Unidad de Prestaciones
de Servicios de Salud Bosa por las
autoridades respectivas.

» Respondo alas interconsultas solicitadas
por los demés servicios cuando el paciente
requiera laatencion clinicaen los tiempos
establecidos por lainstitucion

« realizo control |os pacientes bajo su
cuidado y pasar revistaalos pacientes
complicados que se encuentren bajo su
cuidado

 Asisto areuniones de seguimiento del
contrato y presentacion de plan de
mejoramiento en caso de ser requeridos
« Realizo lalabor contratada con
responsabilidad y ética profesional.

« Alimento permanentemente | os sistemas
de informacién que estén asu cargo y
mantenerlos a dia

* Anexo mensualmente ala cuenta de
cobro un informe de actividades que
realizan durante el mes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* PROGRAMACION DE TURNOS/
DINAMICA

* HISTORIA CLINICA
SISTEMATIZADA DINAMICA
GERENCIAL

* HISTORIA CLINICA
SISTEMATIZADA DINAMICA
GERENCIA

* HISTORIA CLINICA
SISTEMATIZADA DINAMICA
GERENCIA

* "BITACORA ACEPTACION DE
REFERENCIAS'

* FORMATO RECIBO Y ENTREGA DE
TURNO

+ COMUNICACION DIRECTA O
TELEFONICA EN EL TURNO

* ASISTO CUANDO ES REQUERIDO
POR LA COORDINACION

* DINAMICA GERENCIAL

* PLANILLA MENSUAL ANEXA A
CUENTA DE COBRO

* ADHERENCIA MANUAL DE
BIOSEGURIDAD

* DINAMICA GERENCIAL

* DINAMICA GERENCIAL

* ACTASDE ASISTENCIA

* SE EVIDENCIA EN LA ATENCION
EN SALUD

* DINAMICA GERENCIAL, RECIBO Y
ENTREGA DE TURNO

* CUENTA DE COBRO MENSUAL



Maritza Ml ena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor
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