Verslén 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE

gm FT, PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR o 1510212018
" Oecldenta £5.E TESORERIA ALCALIAAMETCR
Cédigo: 04-02-FO-0002 VEBGOTADS.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TiPO DE DOCUMENTO:

CELULAR:
FONTIBON

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION GEL SERVICIO:

Caniro da costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

NUMERC DE COP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘
TIPO DE SERVICIOS i RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: (Descuentos incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualqmer otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para tos alivios tributarios se debe allegar los

soportas.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTCO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: '
VALOR EJECUTADC
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORGCENTAJE DE EJECUCION

£i interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg valer de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los henorarios,
inferiores a $1.953.105, el valor para [BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL APQRTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
$1.248.400,00 $156.050 $199.744 $30.411 $386.205
it

Dado en Bogota a los 18 dias deffmes dd marzo del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterlor phra

i
WA DEL CONTRATISTA

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: T NOMBRE y FIR)
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7. Aplicar las guias da manejo clinico aprobadas por el hosplial y el contratista para |a especialidad y
colaborar en la actualizacién de.las mismas, tenlendo en cuents 1a medicina basada en la evidencia,

/ . S emin F
.W e S . INFORME DE ACTIVIDADES POR GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ::f::a:;n o4zmT -
B wocidentatsE . . au o .
i : Choia: orca.zeaons e
Ublaacién dal Servicio: ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROGCIDENTE E.S.E. Sede: FONTIBON .
No. DE CONTRATO: 2788-2019 Pl e D] Mes [[aro | , [.ofa | mes [ ado
1 esde ™ v | z020] 3 1_|2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALFREDO JAVIER ACURA PARAMO [ 9.268.381 {DE MCMPQS
OBJETQ DEL GONTRATQ: El Contratista a nombre propio ¥ de manera i 8in que exista subordinacidn ni relacién laberal alguna, prestara sus servitios y conoeimientes como
GASTROENTEROLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidante
El resuliado del cumplimlente del contrate es: Productos :  SI NO Servicios: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES FROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar |a Consulta Extarna de Gastraenteralogia segiin |s aganda programada con oportunidad y ;E el s ‘:”"““‘ :‘“er"" 8 doa |Ord=n para cta de contral y paracinicas segin
cafidez, de acuerdo 2 los tiempos establecidos en fas instalacianes da Is Unidad de Prestactén de st o oeatGrafoge sS@n 6 PIOBIATA E | et caro
ida
Servicios de Salud Fontiban y/o donde el supsnisor del contrata lo requiera. ahaliiad
2. Dar respuests a la intercansulta de Gastroenteralogla, derivada de los serviclos de Hospitalizacion y si 52 016 respuesta opartuna 2 la: . |5= emite concepto selicitado y mangjo medico:
vrgancias de la Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Fantibon: et s defosservclos de WBncid |ute acusrdo 2 1o requarido an 3 interconsult.
A M
3. Reallzar los B e " ¢ terapéutizos segin fa N 5o raalizaron los pracedimientes del area | Resultado e Ios pracedimientos reallzades,
programacién, hasta el seganda nivel de compte]idad. ! segin lo programads. ordan para s de contrel v poraeflens e
. El hospital a3 el encargadn de las
4. Prasentar las hojes de vida de los aquipos utllizades, cronagramas da mantenimianto, certificades s1 actividates de mantenimiento preventivo y
de calibracién y péliza de aseguramiento de dfchos equipos - carrectiva de fas diferentes equipo:.
- Se dligencld |2 historla dlinlca del paclente | o Lo yieteris elinica y ordanes medicas
5. Dlligenciar |a historia clinkca sistematizada raspetando |o normado en la Resolucién 1995 de 1999 y al segon o programa con ta normatblgad | et T acian e
demas normatlvidad Wigenta, y/o los formatos que hava implemantado s Institucian en forma legible, vigante con predon, organizacény |
sin tachones, enmendaduras, registra de facha y hora de la atencién, nombre v registra medice. Feglstros raspectivos.
R .
o N . 5e entregs aportunamente las Rips
d
6. Entragar diariamente los registros Vlf‘drvidua[es de prestaclén de Ias. servicfos (RIPS), completamente sl raqueridos diliganciadas segdn normay | RIPS enfregavos larga avignada .
diligencladas de aruerdo a la rasolucidn 3374 de 2002 v a la resoluclén 0951 del 2003 del Minlsterlo ' | ntregarfo a1 coordintor respective.
de salud, sl drea de astadistics o quien defina el eaordinader dal cantro,
5o apllcaron 154 gulas oprobatss a5 603 [bireiortes cumencs solictados  los pacents
st su sctualliacian en e meloramlente para1a | oo e scuerda a guiss de mansjo s i

toma de declkslones e el culdado del

madicing bagada en evidencia
narjente, -

8. En casa de prasentar dificultades para asistir a la consults pregramada debeard Informar
oportunamente al Supervisor del Contrato y garantizar la reprogramacidn de la Agenda.

N se presenla niguna novedad que me
impldiera realizar con fas actividades
2slgnadas y programadas.

1a jornada se aimplié segin horario y fechal

9. Cumpllr opartunamente el inleio ¥ finallzac/én de las jernadas segon |o establecido en la sl
programacléin del servicla. . de manera eficienta.
& IS 2N T TOTREnTD #1 ue ueron
10. Partlcipar enel de los planes de i producto de 3 51 regueridos y 2 Indlcaron las
Auditorfas nternas y externas. i i
se cumplieran todos fos protocolas de 105 dispositives utilizados en os procedimiantos
s1 blesegurldad an a willizaclon de guantes, |realizatos fueron desechadas e fas respactivas
12. Cumnplir y hacer cumplir las normas establecidas por la instituclén en materia de biosegurldad, tapab i tane ‘,i i de. idups de acuerdo a I astlpula e
segurldad del paclente, referencla y cantrarceferancls, manefo integral de residuas, entre otras. come [a paiasu
12. Dar un trate humanliado a nuestros usuarles en témmines de calldez, segurldad, votacién de al La atencién al paciente fue apartuna,
sarviclos, equidad, respeta por |z dignldad humana, i dad eficaz, digna y humana.
opottunidad y suminstro adecuado y correcto te Infarmacisn en saiud al usuario yla famifia. .
e particips da una farma proactiva en
. dithos pracesos uanta estas fusron
sl solicaatas, camo en fa asislencls de
capucitaciones y lzciura materlal esttits
13, Partleipar an los procesos de b /o acreditacion i en el hospital. s iatizaci
14. Reportaren forma opertuna al fider del proceso ambulateda mtramuralv Suhgerancia de c B <o requlerasison
. | En caso de que
Serviclos de Salud, los eventos adversas que se presenta en la prestacion de servicios coma reactiones. si rmmm“
adversas & madf entre otras
15. Participar activamente en la programacion de actividades de su especialldad 2 fas que sea s1 S partlclpa de manera activa cuando estos
convacado. s¢ realicen,
. se reallza cuando se requieran acthadades | pormargs ge referencia v ontrameferendia a
. sl :ﬂwlisldﬂ 12 patotogia de UF'P-*('E"'E B que hayz a lugar diligencados de manera
jeterming una asistencia a otras .
16. Reallzar la rafsrencla y contrarreferencia cuando se requiera dentra de 103 lIneamientos de redas alldad wivel de mayor aderuads y {nwladms al paciente con su
especlalldades a un v respectiva explicacian..
de servicios de salud y de acuerdo a |as normas aue la regulan.
Enlrega oportuna vy dentre  del  perlado
. sepeseren |25 cuentas de cobro ejecutade de Facwia, farmata de actividades ,
17. Presentacidn de cuenta de cobro acompafiada de informe de actividades [io. Consultas sl soporntes. formate de certificacion de cumphmlenta de
realizadas, dlrmi lizados v dirmi copla de RIPS, facturs de pago de <ontrala para procesa a: paga por tesoreria v,
e de pagos d tes,
la consalts externa y soportes de pagos de parafiscales. sapore de pages de parafiscates
. S reafizo seguimiento al cantrato y su
18. Realizar segulmlento al contrate junte con el supervisor del contrato para revlsar |3 efecucldn del 8t respectiva revi
mlsmo y presentar dentra de los 10 dias sigulentes # plan de mejoramiento que sea requerido.
i ; se realiza la colaboracian en el caso de que
18. Colaborar con el haspltal en ef desarrollo de los convanios docancia-servicio, que se lengan- 8 haya a astudiantes que as! 16 neceshten
suscrltos y que se relaclonen con fa lidad, sin delegar las r en las bale i respansablidad.
2 Internos que se asignen en el servico de cirugia.
20. Velar par el adecuado fundi i de los equipos de su falidad, asi como de su custodia y| a Se natifica et reporte de dafio cuando este
reportar oportunamante cualquier dafio que se presente en ellos. asilo ameslte.
21. Participar en la capacitacién del persanal técnico y auxlliar sobre los pracedlnfentss propios de su 5 |e realiza al personal auxiliar 2
ligad, tand|ants a establ Ias causas y T alos de salud. sl capacitacion adecuada para llevar acabo
¢on calldad las procedimientos reallzados
en el sarvlio.
23, Alimentar permanentemente os sistemas de informacién que estén a su cargo y mantenerlos 2l Se reslito cporunamente ol
dla. . 8l fdHigenciamiente de formalas y registios
S ’ requeridas an ¢) servicio mantenizndolns
23. Complir con los estandares de Acreditacién que le apliquen de tal manera que parmitan el se curmplan los diferanies estandares de
desarrollo del objeto cantractual y favorezes el praceso de acreditacién al Interior de Ja institucl 5l acredilaclon para gl mejoramients y |2
calldad,
24, Hacer entrega al draa de ingeniernia blomédica los manuales en sspafial de los equipos que
suministre el especlalista, al igual ove el cronograma de i de Se aotlflca al senvicio b'°m=ﬂ)¢° cuando
callbraclones para Tos equipos que lo requleran, reportes de mantemmlentus preventwns reportes de llega ‘it'eth; ﬂI" mantenieminto \
1 a
as que requleran calibracidn. Tados preventivir de loS equipos asi cama
mantenlmiento correctlva y reportes de calibracién para los ¢quipos g q 81 reslisacion el mantenimlento corredive

Jos decumentos s« ¢ehan mantenar actualizados v deben hacerlas llegar antes da realizar
pracedimlento con estos equipos,  en el mamento de Ingresar a la Unidad Prestadora de Serviclos de
Salud, El Incurnplimilento padrd penerar el no pago de cuentas de cobro o facturas.

an el casode que s presenten fallas v 58
\esifican que odas los dotumentos
peninentes esten al dia_




OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimera y letras):

$13.121.00C00

(Tres millones ciento veintiun mil pesos M/CTE}

o

NOMERE COMPLETO.CEQULA ¥ FIRMA DEL COMTRATISTA;

ALFREDO IAVIER ACURA PARAMO

BupEntsar,

Focha ; dd/mménann Firma da eclbido

i
Nota: Et_infarme para su aprobacion estard sujeto a la certificacién_de cumplimianto det contrate gkq exfida el supervisor.




