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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -”***‘13

i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR j;;';;f;n 15022018 Rl
Sur Occkdence E.5.8 : TESORERIA o il
Cédigo 04.02.FO0002 DEBOGOTA DC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA HUGO ALBERTO ROJAS RUIZ

TIPO DE DOCUMENTO:. CC | X CE NO 1090477420

CORREO ELECTRONICO HUROIASE CELULAR 3182265034

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE

UBICACION DEL SERVICIO ATENCION DOMICILIARIA SEDE CUNDINAMARCA
U ) N I s N T N S e
e KE10118-CV19 100

ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 183-806299-48 PENSIONADO  INo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 4642-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE6
NUMERO DE CDP 1242 FECHA 27/08/2020 NUMERO DE CRP 37444 FECHA 30/08/2020

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 SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO
OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 g 220 30 | 9 | 200
VALOR HONORARIOS MENSUALES $5 795 080
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% 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 $34.356.060
VALOR EJECUTADO $34 356.060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.725.080
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 $2.194.508 el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: 1BC DE APORTE ASALUD | APORTE | NWEL | APORTE _
HSIEEGIEF SN COTIZACION 12.5%IBC | PENSION 16% | ARL ARL FUTALARDRERS
7763565068 $2.290.404 $286.400 $366500 | 4 $0 $652.900

Dado en Bogota a los (30 ) dias del mes de septiembre del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

PAOLA CAROLINA GIRALDO GO ALBERTO ROJAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HUGO ALBERTO ROJAS RUIZ

C.C 1090477420 DE CUCUTA NORTE DE SANTANDER

la suma de $ 5,725,080, por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea asistencial como Medico General, en la unidad de
atencién medica domiciliaria, durante el periodo de 01 al 30 de septiembre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4542-2020

Hog ek G,

C.C 1090477420 DE CUCUTA NORTE DE SANTANDER
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 183-806299-48



130 & WVNIDVd OZPLYOSOIDD 108 OMVNSN S4°1L BOBL2ST

005259 $ I Iviol
| * _
Bs L oS
{
ey NioL oL ey oy | o W..E.E e
DO #vS3 | d8Si | was =5} 1 a

WSS SR ;..@U%mLsm.ECN/&

i) S
IVHINID OIVC 3C TLE0408 T \D.Mlmur )
S3LE0dY NQIOVGINDI LAV YOVEDILNG VTINY1d



- o INFORME DE GESTION MENSUAL DEL MIES
!.‘ Eibied SirDctlianes ESE. DE SEPTIEMBRE 2020

Profesional: HUGO ALBERTO ROJAS RUIZ
Cargo: MEDICO PROGRAMA ATENCION MEDICA DOMICILIARIA

Atencién domiciliaria de pacientes COVID-19 y aquellos interconsultados por otras
especialidades, bajo el cumplimento legal y ético de historia clinica, consentimiento
informado, iiotificacion de eventos, enire otros; para dar manejo y tratamiento, realizar
procedimientos en caso de requerirlos e identificacion de riesgo en el domicilio del
paciente. Educacién a pacientes, familiares y cuidadores sobre patologia de base,
comorbilidades, riesgos del paciente y del entorno, signos de alarma, estilos de vida
saludable y un adecuado rnanejo médico.

Actividades realizadas durante la jornada laboral
Acompafiamiento:
1. Realizar la valoracién clinica de los pacientes direccionados por las unidades de
setvicios de salud y el CRUE para casos COVID-19.
2. Programacicn de pruebas y valoracién de pacientes mediante registio elecironicc
(Dinamice, Drive, base de datos).
3. tfectuar identificacion del riesgo clinico de los pacientes atendidos en el seivicio
de atencion domiciliaria.
4. Valorar paciente en la periodicidad que se requiera segtn la condicidn clinica del
paciente.
5. Educar al paciente y su familia en el manejo de la enfermedad.
6. Establecer plan de manejo de cuidado en casa segln las indicaciones de médico
hospitalario tratante y las guias de practica clinica.
7. Recibir pacientes interconsultados de atencién domiciliaria en forma documentada
del médico tratante.
8. Otros acompanainientos segun lo requieran las actividades realizadas durante el
turno.
Dichas actividades se desarrollan en el mes de SEPTIEMBRE 2020 en el horario de
7:00 am - 7:00 pm Turno de 12 horas.

y é&'/ ZV/L

HUGO ALBERTO ROJAS RUIZ
MEDICO PROGRAMA ATENCION MEDICO DOMICILIARIA
CC: 1090477420 DE CUCUTA NORTE DE SANTANDER
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