£ ﬁ Sexrearts ge setod
Subred tntegrada de Servicios de Satud

Sur Dccidente

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Versién

Fecha de

‘aprobacion

2/18/2018

Cadigo: : 7764-4372‘4=c)’;0;102 : DEBOGOTADC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X l CE I NO. 1018428103
CORREO ELECTRONICO: eainfanteo@hotmail.com CELULAR: 3206270408
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: CAPS PORVENIR SEDE: Pablo Vi
: o Jemmen ]« Jommelw Temeal e T o T Jome
CENTRO DE COSTOS: -y pros
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

458435591

PENSIONADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3240 DEL 2019 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE 12
NUMERO DE CDP 1 4 FECHA | 02/01/2020 NUMERO DE CRP 1685 FECHA 08/01/2020
NUMERO DE CDP 2 FECHA NUMERO DE CRP FECHA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRTIVA Y/O ASISTENCIAL. EN EL AREA

DE MEDICINA DENTRO DE LOS

OBJETO DEL CONTRATO: DIFERENTES PROCESOS' Y PROCEDIMENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE
ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

DIA | MES ANO DIA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2020 31 1| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,568,146
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
NO APLICA
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $71,154,910
VALOR EJECUTADO $71,154,910
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,540,077
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | aporTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
——
7740262253 §g,623g,259 $328,500 $420,400 3 $64,100 $813,000
0). Lo anteriofr a el pago pertinente. Cordialmente

Dado en Bogota a los 31 qs(del kg;dfe énero del aho Dos Wil Veinte (202
¢ i
. J g

NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

&{(’J/ ETE

EDWARDANDRESINFANTE ORDUY

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Version 2

3 X Fecha de ABR01T -
Setreats fl’m“*’“m‘ e sk PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién W
Sur Occidente ES.E. Cédigo: 04-02-F0-0003 eepmasire
Ubicacién det Servicio: CAPS PORVENIR Sede: PABLO VI BOSA
No. DE CONTRATO: 3240 DE 2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Ao T Dia | Mes [ Ano
1 112020 31 1| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY c.c. 1,018,429,103 {pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRTIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE MEDICINA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCGIDENTE E.S.E., DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

= itado del del contrato es: Productos : NO Servicios: St NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
;) Rraciicar, lgs! | ""c'b lAt " y i r;'"" & b - Realizar diagnéstico adecuado, registro de ta historia clinica y Historia Clinica
iagnbsticos y prescribir el tratamiento acorde con procedimientos para formular tratamiento seguro y oporiuno
patologia diagnosticada
2) Di y apoyar fa de actividades de promocion en
salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud piblica a nivel Manejar de manera éfica y acorde a lo establecido la historia
intrarnurat y exiramural, necesarias en los diferenies grupos del ciclo St clinica y realizar las notificaciones pertinentes de salud Historia Clinica
evolutivo y vital de acuerdo con la normatividad vigente publica de acuerde con la normatividad
3) Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica N ) L ) . o
asistencial. i Realizar diagndstico adecuado, registro de la historia clinica y Historia Clinica
procedimientos para formular tratamiento seguro y oportunc
oty g o o et i | ceeracincelamstons s competaceacterd 3
POl ¥ completa nian ! vigen! lineamientos establecidos
5) Realizar el ejercicio de ol, ibn y o - : 4
Srias achividades desaroladis st Reaiizacion de actividades establecidas NA
8) Fonmular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los
planes de mejoramiento a que haya lugar en el desamollo de sus si Realizar actividades acorde a los establecido informe de actividades
actividades
7)Realizar las actividades pedi para el e de
las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en ef Sl Realizacion de actividad tablecid: Agenda - historia Clinica
area o servicio asignado
8) Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion secial con los Apoyo en las diferentes estrategias establecidas,
diferentes actores locales con el fin de garantizar la si Diligenciamiento y entrega oportuna de las fichas de Fichas de Notificacion
pertinencia y efectividad de [as intervenciones en salud notificacion
9) Participar en la elaboracion y actualizacién def diagnésfico de salud A - 7 i 3
de ia localidad y el 4rea de influencia de la Empresa Social det Estado si Paricipacion eniaelahoracion de;diagnosiico; seglin Actas - diagnostico
corresponda a
10) Parlicipar junto con ei equipo de salud, en la evaluacidn de Ia X
eficiencia y el impacto de los programas ofrecidos a la comunidad Si Evaluacién de los programas ofrecidos Evaluacion
11} Realizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando
se requiera, dentro de aplicando la s Diligenciamiento compieto y adecuado de los diferentes Histeria ciinica, actas, consentimiento
estrategia de redes de servicios de salud de acuerde con la formatos requeridos dentro del proceso informado, reportes de nofificacion
normatividad vigente
12) Participar en ias i de para fas! e — . -
situaciones identificadas que sean factor de riesgo para la poblacion. e I ¥ &
i 4 ! g P R sl las actividades programadas Actas y reportes
13) Identificar necesidades y ici en i i a T ven oo 5 e . 0
solucionar los problermas de la salud de la comunidad. st identificacién y notificacion de necesidades de los usuarios Notificaciones
14) P;opiciar ias r'e‘laciones de c(_m.rdinacion Inzcesarias p;‘ua k:gra: - Realizar seguimiento seguro y oportuno al paciente y las CistoriaChnica
una eficaz prestacion de los ISferwmos de salud en armonia con e canalizaciones a los servicios que requiere
talento humano del 4rea o servicio
15) Participar en el anaiisis de 1a i de oferta y de
servicios de salud del drea de influencia que permita proponer| St Informar acerca de la demanda y oferta de los servicios Informes
alternativas de solucion
16) Aplicar tineamientos, normas, guias y protocoles que garanticen la Al iz : -

i - plicar durante el proceso de atencién todos los lineamientos i |
adecuadarprestacion del servicio st establecidos y guias de adherencia institucionales Consentimientoiinformado
17) Reportar ias fas de la o i6n del servicio s informe acerca de anomalias presentadas en la prestacion det Informes

servicio
18) Presentar informes periddicos sobre el desarralio o
de sus actividades a las instancias pertinentes de acuerdo a las st Entrega d;'?f""miims;"a'e_s ;' ?gg'ws ﬁquz:e tiestren Informes
aciividades encomendadas. verack as achv S Ieaizadas
19) Participar en la Actuafizacion de Ios procesos y
procedimientos inherentes a sus actividades cuando se requiera St Participacion en la actualizacion de los precesos actas
20) Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de|
fortalecimiento a que haya lugar, relacionadas con las actividades o N/A Participacion en las diferentes actividades programadas actas
proyectos que ejecute
121) o izaclacustods deala i o : 'y_dladgesnonr . de st Velar y responder por la informacion y soportes de las ardiive
los soportes gue se generen durante las actividades realizadas. actividades realizadas
22) Revisar y notificar oportunamente al tider o supervisor ef estado .
de las agendas de servicios programadas. s! Informar al lider del estado de las agendas informe
23) CUANDO EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO AL AREA DE
URGENCIAS: Ademéas de las anteriores, realizar las
actividades propias del servicio de urgencias: consuta de urgencias, N/A N/A NIA
observacion, hospitafizacién, atencién de preparto, parto y postparto
cuando las necesidades del seivicio asf lo requieran
24) Las demdas actividades soficitadas afines con la naturaleza del] i - : e
objeto del contrato St Realizacion de actividades establecidas ™. Actas de asistencia
OBSERVACIONES: 3 £
TOTAL A PAGAR : SEIS MILLONES QUI N|ENTOS CUARE.NTA MIL SETENTA Y SIETE PESOS ($6.540.077) l - A

-

Fdwa .
EDWARD f& Sﬁ?{NTE ORDUY C.C. \ém C

NOVBRE "ONPLETOTGEDMY FIRMA DEL CONTRATISTA.

Facha: 31/01Lmo Firma de oo supardsor:
NCORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR
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