Wersitn 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
s e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESCRERIA

Fecha de

aprobacion 1sfo2i208

codigo: 04-02-FO.0002 DE BOGOTA D6

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: _ ] “ ‘
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERQ DE CDP

OBJETO DEL CONTRATQ:

PERIODO CERTIFICADC:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: :
TIPO DE SERVICIOS . RESERVA DE GLOSA 0% [

OBSERVACIONES: {(Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcetaje. O cualquier ofra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
sopoites.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

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 $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE
12.6% IBC PENSION 18% ]

$4.320.000,00 $540.000 $691.200

APORTE
ARL

$105.235 $1.336.435

Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION TOTAL APORTES

OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

D echic Andyis Toms
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Version 2
o INFORME DE ACTWIDADES POR ORDEN DE PRESTACKIM DE SERVICIOS {Fechzte o3f4/2017
- e

Célgo: W0TRC00S

ALGAIA YR
GEROKITA O

Ubicacidn del Servicio:

ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

Sede: FONTIBON

- FPENoU0

No. DE CONTRATO: 1934-2020 o todeade | D | Mes | ato [ | Dia [ Mes [ Amo
ol 1 2 | 2090 20 2 |z.000

NOMERE DEL CONTRATISTA: | ALFREDO JAVIER ACURA PARAMO c.c. 5.268.381 | GE MOMPOS

GASTROENTEROLOGO de la Supred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente

ORJETO DEL CONTRATO: El Contraista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicics y conogimientos como|

El ltado del cumplimi del contrate es: Prod! L1 NO - Servicios: 8l X NO
r CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar 12 Consulta Externa de Gastroenterolopia segiin Ia agenda programada con oportunidad y Z":"hﬁt:x“’_"m a}cte‘ma d!ﬂm' 4o |Orien para cta de contrely paraciiicos sepdn
calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las Instalaclones de la Unidad de Prestacidn de El c:h;::'; wia seguin o prog! sea el caso.
Serviclos de Salud Fontibon y/o dande &l supervisor del contrato lo requlera. .
- - - S I3 respuesta oportuna & las Se st . .
2. Dar respuestz a la interconsulta de Gastroenterologia, derlvada de los servictos de Hospitalizackin ¥ E-1] Interconsultas de os servicios deurgensla |- 0 o requerido en \': Irterconstite,
uigencias de la Unidad d Prestaclén de Serviclos de Salud Fontiben, v hospltallzacion.
- Resultado de o5 pracedimlentos realzad
3. Realizar los procedimientas de Gastroenteroiagla ¥ é segiin la 8 Se ffltlmn los p':“d!mla"tos delar88 | tenpira cita de control y paraclinicas sagtin
hasta el segundo nivel de complsjidad, segun 1o programace. el eaco.
El haspltal es ol ancargada de las
4. Presentar las hoas de vids de |os equipos utilizados, cronogramas te mantenimiento, certiflcados de 1] actividadas de mantenimlento prevestivo y
calibracin y poliza de aseguramiento de dichos equipos cartactiva de los diferentes equipos.
52 dillgancid [a histaria clinica del paclente
. " N - Resumen da histaria linica y ordenes medleas
5. Dillgenclarlai Rhlstorla clinica sistematizada respetande [0 narmaca en |a Resolucidn 1985 de 1998 y sl s?gun el prosran'.\a conlz nnrmfmdad cara su respectiva avtorizacian v realizaian de
demas normativided vigente, v/ los formatos que haya Implementado | Instituctén en farma legible, vigente con precislon, organizactdny |0 sclicitado.
sin tachones, enmendaduras, reglstro de fecha y hora de la atenclén, nombre y registro medica. FREIStros raspactivs.
N . N Sa antrags oportunamente los RIFS
S: -Enrre-gardlaﬂamente Ios reglstms.\ndwldua!es de prestaclén de ins‘ serviclos {RIPS), mmp\retamente s requeridas diigenciados seginniorma p | AIPS aniragados alrea asignada.
diligenciados de acirerdo a la resolucidn 3374 de 2002 y a |a resolucién 0951 dal 2003 del Minlsterio de antragade 2l caordinador respective.
salud, o érea de estadistica o guien defina el del centro.
j: ::I:;::;;:;t‘:::sl :::;:i:;:::f::: Diferentes examanes selicitados a los paclentes
7. Aplicar las guias de maneio clinico sprobadas por el hospital v & contratlsta para |2 espactalidad v 5 Ja toma de declsiones en elculdada del | o0 2008 de acuerdo a gulss de mangjay 2 la
. . . medicina basade en avidenda.
colaborar en la actualizaclén de las mismas, teniendo en cuenta la medicina basada en la evldencia, pacisnte.
NO sa prasento niguna novedad que me
8, En caso de presentar dificultades para asistir a la consulta programade debera informar NO Irapidiera realizar con fas actividades
opar al Supervisor del Contrato y garantizar la reprogramacion de la Agenda, aslgnades y programadas.
9, Cumplir oportunamente el inicio y finalizaclén de las Jornadas segin |0 estableclide en 2 sl Ia jornada se cumpllé segin horario y
programacién del serviclo, fecha de manera sficiante.
S& FArITRG en &l Momanto €0 qus FaeTon
10. Participar activamente en &l cumplimlento da los planes de mejoramiento producta de la Auditarfas sl requerldos y sa Indicaron las
Internas y externas. recomendaclones pertinantas.
52 cumplieran todos los m
N Loz disp izad Ios
blasaguridad an la utilizacion da guames, lizados fu "
s repabitas, manteniendo tanto realizados fusron desechacios on las respectivas
11. Cumplir y hacer cumplir las normas por la I én en mataria de bi {seguridad del paclanta como 1s dal holsas del;“lmu? de acuardoa lo astipulado
seguridad del paciente, referancia y contrarreferencia, manejo Integral de reslduos, antre orros. profesional. para su eliminaclon.
12, Dar un treto humanizads 2 nuestres usuarios en términos de calidez, seguridad, vocacién de al La atencién al paciente fue oportuna,
sarvicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, Integralidad, solidaridad, aficaz, dipna y humana,
oportunidad y suministro adecuado y carrecto de [nformaclén en salud al usuarlo y la familia.
S participd de una ferma proactiva ea
dichos procesas ceanto estos fugron
8l sollcftades, coma an 2 asistencia de
capachaclones y lectura matarlal sserito
13, Participar en los procesos de dn_y/o acradltacldn implementados en el hospital. para su sacializacion.
14. Reportar en forma opartuna al lider del procese ar |y Sub, fa de Sarvicips i
En caso da que se requiera sison
de Salud, los eventos adversos que se presenta en la prestactén da serviclos como reacclones adversas a sl treporcados
medicamentos entre otras,
15. Participar activamente en la programacion de actividadss de su especlalidad a las que sea sl 5a particlpa de manera activa cuando estas)
convocado. sz reallcen.
Sa raalza cuando se requieran actividades N
de fa patolagia da on Farmstcs da raferencia y comtrarreferancia a
8l determine una asistencia a olras que have 3 Jugr diigenclsdos de maners
16, Reallzar la referencla y contrarreferencia cuande se requiera dentro de los lineamiantos da redes de especialidades un nivel de mayor adecuads y emtregadios al paglente con su
s respectiva explicatlon..
seqvicios de salud y de acuerdo & las normas gue la regulan. comple|idad.
Entrega oportuna y dentre  del perloda
e presentaron las cusntas de cobra ejacutade de Factura, formato de actividades |
17. Presentarion de cuents de eobrg acompafiadz de Infarme de actividades (Mo, Consultas realizadas, 5l acompaiacos de sus respectivos sopartes. farmato de certificacién de cumplimianto da
pracedimientos realizados y procedimientos cancelados) copia de RIPS, facture de pago de Ja cansulta cortrato para pracesa de page por tesoreria y
exteina y sopartes de pagos de parafiscales. soporte de pagos de parafiscales,
. L . L Se reallzo saguimlento al cantratoy su
18, Realizar sepuimisnto al contrata junte con &l suparvisor del contrate pera revisar la ejecuzion del k-1 respectiva revlslon. .
misma v presentar dentrg de los 10 dfes sipuientes ef plan da mejoramiento que sea requerido.
Jab ' . ! d . § <& raaliza [ colaboracion en el caso de que
15, Celal urar}:un el hospital en el Eiesarml\o de [os convenlos docencla-servico, que se tengan suscritos st haya 9 estudlantes que as! o necasiten
vy que se relacionen con |a especlalidsd, sin delegar fas responsablidades en los estudiantes e internos bajo miresponsabllidad,
4que se asignen en el servicio de cirugfa.
20. Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos de su especialidad, as! como de su custodia y al Sa notifica el reporte da dafin cusndo este
reportar oporiunamente cualquier defic que se presente en ellos. asi lo amarite.
21, Participar en |a capacitation del personal técnico y auxlllar sobre los procedimientos propios de su 5¢ le reallza al parsanal auxiliarla
tendlente a las causas y sol alos pi de salud. si capacitacion adecuada para levar a cabo
eon calidad tos procedimiantos razlizados
en &l servicio.
22. Allmentar permanentemente 1os sistemnas de informarién que estdn a su ¢argo y mantenerlos al dfa. b
' diigenciamiento daformatcs y reglstros
s requeridos en ef serviclo mantenlands|os al|
dia
23. Curnplir con los estdndares de Acreditacidn que le epliquen de tal manera que permitan el desarrallo Se cumplen los diferentes estandares de
del ebleto contractual y favorezca 2l proceso de acreditacion al interlar de la instltucidn. sl acraditacion para &l mejoramiente y la
calidac.
24. Hacer entrega at drea de Ingenleria biomédica los manuales en espafiol de los equfpos que
suministre el especiallsta, al igual que &l cronagrama de manten|miento preveantivo, cronograma de 5@ notifica al serviclo blomedlco cuands
calibraciones para los equipas que ko raquieran, reportes de mantenimlentas preventivos, raportes de llaga la facha del mantenteminta
mantenimiento corrective y reportes de calipraclén para los equipes que reguieran calibracién, Todos preventiva d@ los aquipas sl como la
o Sl reallzacion del mantanimisnto correctivo

tos se deben ac y deben hacarlos llegar antes de raalizar
procedimiento con estos equipos, © en &l momenta de ingresar a la Unidad Prestadora de Servicios de
5alud, El incumplimiento podrd generar el no page de cuentas de cobro o facturas.

en el casa de que se presenten fallasy se
varlfican que todos los dotumentas
partinentes esten &l dis.
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CBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y lefras):

$ 16.000.000.00
{Dieciseis millones de pesos M/CTE) Y A

ALFREDG JAVIER ACUNA PARAMC
HOMERE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL OONTRATISTA: CC 9268381 da Mompos
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Neta: El informe para su aprobacién estard stieto a la cerificacién_de oumplimiento del contrato que explda el supervisor.
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