Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE v %
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fechade 1510272018/ 4

cnctonn o =
hvcd\mq-ud\dr Servicias de Satud aprobacién Tt
T dgr O(dden(e ESE H TESORER‘A SO SRRV PUUIAOOOON. ALCALDIA MAYOR

{Codigo: . 04.02F0-0002 i DEBOGOTADL. j
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO ALEJANDRO MEHECHA PRIETO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X I CE l NO. 1.018.457.788 .~
CORREQ ELECTRONICO: diego_alejo07.outlook.com CELULAR: 3013053079
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Fontibon
s | 4| e | w o] v | o | v | o | e [ w
CENTRO DE COSTOS: — v, .
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA / TIPO,DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 91200307408 PENSIONADO lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4358—2620 N° DE PAGOS DEL CONTRATO £
NUMERO DE CDP 574 /|recHA . 20/04/2020/ NUMERO DE CRP 24920 4 FECHA | ~3Q204/2096 o
Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diférentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. .
Dlly’ MES |, ANO DIA 1 MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE no7 oem pawn e HASTA |- /2% B L
i L 7/ | %6007 . 3 o © 2020%
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ’ $32.434 /
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0% I

OBSERVACIONES: Horas realizadas: 180 HORAS EN EL MES DE JUNIO-188'HORAS EN EL MES DE/ULIO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: et o eoRdEa TR
VALOR EJECUTADO Cooo 0 $27.049956 4 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 5838120 /0
VALOR A LIBERAR . ' o - $0
SALDO POR EJECUTAR 81102756 /
PORCENTAJE DE EJECUCION ‘ ‘ - - 6% - -

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: -

/

7 N N ™
Se verifica el cumpliphiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y. pensnones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

‘ APORTE -
Numero de Planilla 1BC DE coTizacion| APORTEASALUD | opngion 16 | NIVEL | APORTE | 14ra) APORTES -
) 12.5% IBC o ARL ARL
0408175858 $2.335.248 / $201.906 .| $373640, | 3 | $56.887,/ - $722.433"

Dado en Bogota a los (08) dias del mes de JULIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que s;tha elfpagq pertinente. Cordialmente,

lop

RODOLFO DUARTE CELY DIEGO ALEJANDRO MAHECHA PRIETO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 3
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aprobacion 151022018
Sur Occidents £.5.E e aOR
. Codigo: 04.02-FO-0003 ‘DEabooTADe
Ubicacién det Servicio: URGENCIAS Sede: UNIDAD FONTIBON
: / DIA | Mes’ | AR
No. DE CONTRATO: 43582020 / Periodo certificado desde el ois/ _ Mes/ | Anof | i) ard ad
of | iior ] 2028 ] 1 of .| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO ALEJANDRO MAHECHA PRIETO cc 1.018457.788| DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Elv b del to del es! Productos: S ____ NO ____ Servicios: Sl _X__ NO_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGgAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y Realizo las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos
terapéuticos sefialados para el manejo de patologias 100 |sehalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan SISTEMA DE INFORMACION
establecidos dentro del plan integral de cuidado del integral de cuidado del paciente. INSTITUCIONAL
paciente -
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo SISTEMA DE INFORMACION
adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes 100% de la historia clinica de los pacientes INSTITUCIONAL
Lievar registro de la atencion de los procedimientos, Lievo registro de la atencién de los procedimientos, actividades e
actividades e intervenciones, asi como mantener intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
aclualizados los informes estadisticos definidos por la 100% estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros SISTEMA DE INFORMACION
Subred y todos aquellos registros necesarios para et necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y INSTITUCIONAL
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion facturacién
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el Cumplo con las exigencias Iegales y éticas para el manejo adecuado
manejo adecuado de fa historia clinica. 100%  [de a historia clinica. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Participar en la programaci6n de actividades def drea. 100% Participo en la programacién de actividades def rea. CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la " Reporto los eventos de noftificacién obligatoria con la oportunidad REGISTRO SISTEMA DE
oportunidad establecida en fa Subred. - 100% establecida en [a Subred, INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar
servicio, participar en los analisis a los que sea 100% en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de CUANDO SE REQUIERA
convocado e implementar las acciones de mejora ° mejora definidas para el servicio.
definidas para el servicio.
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los Imparto instrucciones al equipo de salud sobre los procedlmmnlos
procedimientos ordenados al paciente. 100% ordenados al paciente. ORDENES MEDICAS
Diligenciar en forma adecuada los formatos o Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de
instrumentos propios de su actuar con criterios de 100% su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. SISTEMA DE INFORMACION
legibilidad, oportunidad e integralidad. INSTITUCIONAL
Diligenciar ef consentimiento informado acorde al 100% Diligencio el consentimiento informado acorde al procedimiento. SISTEMA DE INFORMACION
procedimiento. ° INSTITUCIONAL
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que Practico el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
se requiera su participacion. 100% participacién, CUANDO SE REQUIERA
Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan " Informo al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y SISTEMA DE INFORMACION
de manejo y atencion. 100% atencion, INSTITUCIONAL
Emitir conceptos médicos que se le requieran, 100% Emito conceptos médicos que se le requieran. GUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Qbligatorio de Garantia de la Calidad segtn Garantia de la Calidad segiin requerimientos de |la Subred. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
requerimientos de la Subred. 100% INSTITUCIONALES
Di!igenf:ia_r el consentimiento informado acorde al 100% Diligenciar et consentimiento informado acorde al procedimient’o( CUANDO SE REQUIERA
protedimiento
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance Elaboraro informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus .
de sus actividades y entregarlas al supervisor del actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este )
contrato para que este certifique el cumplimiento. 100% certifique el cumplimiento. FORMATO INSTITUCIONAL
Responder por los elememos entregados para el Respondo por los elementos entreg: para el d pefio de

peio de las i asignadas y entregarios mis actividades asignadas y entregare a la persona encargada ‘en caso

a la persona encargada en caso de terminacion del 100% de terminacion del contrato, CUANDO SE R?QU’ERA
contrato.
Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, Participare en las jornadas de capacitacién, induccion, equipos de
equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y 100% mejoramiento de acreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea CUANDO SE REQUIERA
eventos a los cuales sea convocado. convocado.
Conocer y dar o a los pr tos Conozco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la 100% Subred, as apoyo la impl acion de los CUANDO, SE REQUIERA
implementacién de los mismos, i
Apoyar a la Subred en las actividades que demande Apoyo a ia Subred en las actividades que demande segun T
segln requerimientos interinstitucionales y extra - 100% requerimientos interinstitucionales y extra ir 1ales. CUANDO SE RECUIERA
institucionales. .
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la Registro las actividades realizadas relacionadas con la preslacmn del Lo
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de 100% servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred SISTEMA DE INFORMACION
informacién de la Subred -
Realizar supervisién de los contratos para los que sea Realizo supervisién de los contratos para los que sea designado i
designado 100% . CUANDO SE REQUIERA
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema Entrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad R
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos 100% social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente PLANILLA INTEGRADA DE
profesionales mensuaimente LIQUIDACION DE APORTES (pila)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes con
acordes con el objeto del contrato. 100% el objeto del confrato. CUANDO LO REQUIERAN
OBSERVACIONES: 180 HORAS EN EL MES DE JUNIO-180 HORAS EN EL MES DE JULIO /

OBSERVACIONES:
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5.838.120 ]CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO VEiNf,E PESOS MICTE
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIEGO ALEJANDRO MEHECHA PRIETO

C.C 1.018.457.788 DE BOGOTA D.C

La suma de $5.838.120, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la, gesti/éﬁ
admipistrativa y/o asistencial como Medico Gener4 durante el periodo del al 31°de
Juliofdel 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios

No 4358-2020. /

DIEGO ALEJANDRO MEMNECHA PRIETO

c.c 1.018.457.;?!% BOGOTA D.C”
CUENTA DE AHOKROS BANCO\LQAZ%I;IA

NUMERO 91200307408/



