j e
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALFREDO JAVIER ACUNA PARAMO
9268381
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE I NO.
" 881
CORREO ELECTRONICO: alfredoacu@hotmail.com CELULAR: 3016885
N
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBO
UBICACION DEL SERVICIO: ’ GASTROENTEROLOGIA SEDE: FONTIBON
Centio de Centro de %
CENTRO DE COSTOS: Convodecosio | % [ Coete |y [Comnte] o f SN X oo » costo
FOO03A06 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4870206044 J PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1934-2020 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 7
29 UBIUTIZ020 5 094 30026 ITUTIZ020
NUMERO DE CDP 1052 FECHA | 2210712020 I NUMERO DE CRP i 22820 FECHA 31/07/2020
524 20/04/2020 20/04/2020
Prestar servicios Profesional i ala gesti ativa y/o asi lal en el area de
3 GASTROENTEROLOGIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
OBIETO.DEL.CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.
DIA MES ANO « DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: Se paga por procedimientos y consultas realizadas
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial I RESERVA DE GLOSA 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: $116.715.690

VALOR EJECUTADO $86.997.750

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14.202.400

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $29.717.940

PORCENTAJE DE EJECUCION 75%
_l |

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 pension i
Se v es pagado en el mes. Los h
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. SEste

’ . APORTE A SALUD APORTE NIVEL
5 Planiil APORTE
umero de Planilla 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7762824948 $5.439.640,00 $679.955 $870.342 3 $132.510 $1.682.807
Dado ta en el mes de octubre del ado Dos Mil veinte (2020). Lo anterior par. surta el pago pertinente. Cordialmente
CLAUDIA MARCELA SABDGAL FAJARDO ALFREDO J AIER ACUNA PARAMO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBREMDEL CONTRATISTA \\
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION OE SERVICIOS |"o* Lonaadid

oo | 04-02-PO-0003
— I
| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. Sede: FONTIBON
19342020 RSOy Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afo
desde = 2020
lsi 1 9 2020} | 30 | 9
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I ALFREDO JAVIER ACURA PARAMO c:c: 9268.381 |DE MOMPOS

a, prestard sus senvicios y conocimientos como|

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisia supordinacion i relacién labor
GASTROENTEROLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Si NO Servicios: SI X NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

= Sa reaiizé la consults externa de de control y paractinicos segun
1 Realizar la Consulta Externa de gia segun ia agenda con opertunidad y s £ erologia segin o programado 8 :o::?;:n: cita
calidez, de acuerdo a los tiempos en las ce 12 Unidad de ién de cabaildad. %
Servicios de Salud Fontibon y/o donde el supervisor del contrato lo requiera.

Se G/G respuesta oportuna a las Se emite concepto solictado y manejo medico

2 Dar respuesta a la interconsulta de Gastroenterologia, derivada ce los servicios de Hospitaiizaciony st interconsultas de los servicios de Urgenca | L o o 4o 3 1o requerido en 1a interconsulta..
urgencias de la Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Fontibon. Yy = Tesokado deTos Tiados,
3. Realizar los de g y seginla i6 s e ’f"&""“ ‘r“":"’::“"’""““ 373 | den para cita de control y paraclinicos segin
hasta el segundo nivel de complejidad. el ol caso,

£l hosphtal es el encargado de las
activida des de mantenimientc preventivo y| Corresponde al equipo biomedico

4. Presentar las hojas de vida de los equipos utilizados, de imie de sl ;
| correctivo ce los diferenzes equipos.

calibracion y péliza de aseguramiento de dichos equipos

Se diigencid ta histora cinica del paciente | . 1 iq pitoria clinica y ordenes medicas
segin el programa con la normatwvidad | 2 autorizacion y realizacion de

5. Diligenciar Ia historia clinica sistematizada respetando lo normado en la Resolucion 1955 de 1999y st e
5 i
demas normatividad vigente, y/o los formatos que haya implementado ia institucion en forma legioie, "l'h'_"‘ “;Wm“:':: organ A Io solicitado.
sin tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de 'a atencién, nombre y registro medico e
Se entregé oporturamente los RIPS
6. Entregar diari los registros indivi de de los servicios (RIPS), completamente st requeriaos diligenciados segin norma y RIPS entregados al area asignada.
diligenciados de acuerdo @ la resolucion 3374 de 2002y a la resolucién 0951 del 2003 del Ministerio de entregadc al coordinador respectivo.
salud, al érea de estadistica o quien defina el coordinador del centro. _
Salud, al drea de estadistica o qulen deTini Se aplicaron (a5 gulas IPr0badas A5 COMO | o examenes solicitados a los pacientes
_ & su actualizacion en el mejoramiento para | o erdo a guiss de manejoy a la
7. Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por el hospital y el contratista para la especialidad y la toma de decisiones en el cuidado del medicina basada en evidencia.
colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en cuenta la medicina basads en la evidencia. paciente.
NG 56 presento niguna novedad que me | NO se presento niguna novedad que me
i i idades realizar con las actividades asignadas y|
8 En caso de presentar dificultades para asistir a la consulta programads deberd Informar NO Vmpwdn;rl realizar con las activid: impidiera realizar cos
oportunamente al Supervisor del Contrato y garantizar la reprogramacion de ls Agenda SHemotey,
: z s 5 segi i 6 segd o y fecha de
9. Cumplir oportunamente el inicio y finalizacién de las jornadas segun lo establecido en la si la jornada se cumplié segin horario y la jornada se cumplié segdn horario y
ion del servici fecha de manera eficiente. manera eficiente.
Brogramacion del serviclo, e FITE0 e eTROmento 6% GUE TUSTN |58 participG €n & momento &n que Tueron
10. Participar activamente en el cumplimiento de ics planes de mejoramiento producto de lz Aud'torias st requericos v se indicaron las. ridos y se indicaron las i
internas y externas recomendac.ones Dertinentes. pertinentes.
e e camplieron todos 108 protocoios de & ——
| sioseguridad en la utiizacion de guantes, e o
sl *apabocas, manteniendo tanto 'a sdionda 2o estipuibas
11. Cumplir y hacer cumplir las normas por la insti en materia de bicseguridad, seguridad del paciente como la del Mr::ﬁm.,,::n * =t
seguridad de! paciente. referencia y contrarreferencia, manejo integral de resicucs, entre otrcs. P i
12. Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en términos de calidez, seguridad, vocacion ce st La atencion al paciente fue oportuna, La atencidn al paciente fue oportuna, eficaz,
servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, solidaridad, eficsz, digna y humana. digna y humana.
oportunidad y suministro adecuado y correcto ce informacion en salud al usuario y la familia.
To paricipo de Lna forma proactva en
de una for dich
dichcs procesos cuanto estos fueron Se/Barsiclod _-m ":. m'“".‘ o l‘g:no
Sl whck?bns, comoenla lss(lﬂc.‘l de e ia de capackacionesy i
capacitaciones y lectura material escrito | it
13 Participar en los procesos de habllitacion y/o acreditacion implementados en el hospital. o3ra su sociali At accrita para & $oclaszaclan
14. Reportar en forma oportuna al lider del proceso ambulatorio intramural y Subgerencia de Servicios
7 i £n caso de que se requiera si son
de Salud, los eventos adversos que se presenta en |2 prestacion de servicios Como reacciones adversas 2 Si }reportados NO s& presentaron eventos adversos
medicamentos entre otras )
15. Participar en la prog i6n de acth desu 2lasquesea sl Se participa de manera activa cuando estos|Se pacticipa de manera activa cuando estos se
convocado. s@ realicen. realicen.
Se reaiiza cuando se requieran
oropias de la patoiogia de un paciente que SBTeennCS § & y
s starie s Al e ot que haya a lugar diligenciados de manera)
16. Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se requiera dentro de ios lineamientos de redes de especiaiidades a un nivel Ge mayor ‘Mlt_‘ll v fnrrfaadios al paciente con sul
servicios de salud y de acuerdo a las normas que la regulan. complejidad.
Entrega oportuna y dentro del periodo
ejecutado de Factura, formato de actividades
) . Se presentaron las cuentas de cobro % 4
17. Presentacion de cuenta de cobro acompafiada de informe de activicades (No. Consultas realizadas, sl [ NG RO formato de certificacién de cumplimiento de
copia de RIPS, factura de pago ce la consulta contrato para proceso de pago por tesoreria y|

¥
externa y soportes de pagos de parafiscales. soporte de pagos de parafiscales.

Se real i ento al contrato
18. Realizar seguimiento al contrato juntc con el supervisor del contrato para revisar la ejecucion del sl resdzonegimionco siconratoy (36 iz sesulmiericoal ysu
respectiva revision, | respectiva revision.

mismo y presentar dentro de los 10 dias sigulentes el plan ce mejoramiento que sea requerido.

s realiza la colaboracion en el caso de que (se realiza la colaboracion en el caso de que haya

19. Colaborar con el hospital en el desarrolio de los convenios docencia-serviclo, que se tengan suscritos
sl haya 3 estudiantes que 2si lo necesiten a estudlantes que as! lo necesiten bajo mi

y que se relacionen con la especialidad, sin delegar las responsabllidades en los estudiantes e internos

bajomi
que se asignen en el servicio de cirugia. /
20. Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos de su especialidad, asi como de su custodia y Se notifica el reporte de dafic cuando este |Se notifica el reporte de dafo cuando este asi lo
reportar oportunamente cualquier dafio que se presente en eilos. sl asl lo amerite. amerite.
21. Participar en la capacitacion dei personal técnico y auxiliar sobre los procedimientos propios de su Sa le reaiiza al personal auxiliar ia
i fente s o5 causas y alosp — - capacitacion adecusda para fievar a cabo ‘S'd“ '“:‘ - ’u' monal adliar bn copaciacion
con calidad los procedimientos reaiizados |- e .d‘“' :ﬂ“ rdra‘cabo’contakdad los
Mm——— procedimientos realizados en el servicio.
22. Alimentar permanentemente los sistemas de Informacion que estén a su cargo y mantenerios al dia. b i Se realizo oportunamente o diligenciamiento de|
diligenciamiento de formatos y registros A
st Pt 4| formatosy regisros raqueridos en ef servicio
i {manteniendolos al dia.
23. Cumplir con los estandares de Acreditacion que le apliquen de tal manera que permitan el desarrolio Se cumplen los diferentes estandares de iter
del objeto contractual y favorezca el proceso de acreditacion al interior de la institucién. si |scredtacion para el meoramientovla  |~ecroe it S i
| %
aniad, 2 pa mejorami yh
24. Hacer entrega al area de ingenieria biomedica los manuales en espafiol de los equipos que
suministre el especialista, al igual que el grama de grama de Se notifica a sarvicio biomedico cuando ¢, |6y a1 servicio biomedico cuando llega la
calibraciones para los equipos que lo req , reportes de ivos, repartes de flega 1a fecha dei martenieminto fecha Gel mantenieminto preventivo de los
mantenimiento correctivo y reportes de calibracion para |os equipos Gue requieran cailbracién. Todes Praventivo de los equipos asi como fa | equipos asi como !a realizacion def
s zacion del mantenimiento correctvo | 75T L T o en ol caso de Que se

los documentos se deben mantener actualizados y deben hacerlos liegar antes ce realizar fal
en el ca30 de que se presenten fallasy se resenten fallas y se verifican que todos los

procedimiento con estos equipos, ¢ en el momento de ingresar a la Unidad Prestadora de Servicios de
ud : verifican que todos los documentos
Salud. El incumplimiento podré generar el no pago de cuentas de cobro o facturas. v e at e, |gocumencos parcinertes esten al dia.




Ay,
Ry,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras):
$14.202.400.00
(Catorce millones doscientos dos mil cuatrocientos pes&M(CT E)

ALFREDO JAVIER ACURA PARAMO 7
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA 683 Mompos { V2

Nota_E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que egﬁ!‘e el supervisor.

, 4}‘0{)

AL



