+ Version H 3

A | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :
Subred otegrads do Servicios e S | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGOPOR | Feonade | omszote
; TESORERIA : !

B SwOcadente ESE. ¥ ; |
|Codige: 0402F0-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LENNIS ALEXIS OBANDO GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc ) X ! CE l NO. 1032428040
CORREO ELECTRONICO: lennis.o garcia@gmail.com CELULAR: 3042177562 7
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICAGION DEL SERVICIO: ' URGENCIAS SEDE: FONTIBON FO03
T
& de costo % Cenlbro de o da % Centro de’ o Cenfro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo st costo i costo
FO03B04 100
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 157169434 l PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4583-2020 i | }N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 7 ¢
NUMERO DE CDP ‘ 1597 | [FecHA [ 31;1012020{]&:311&0 DECRP l & FECHA 06/11/2020
Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de Medicina dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DA fMEs | ANO DA | Mes | ARNp
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ‘ — HASTA . » :
1 1 4 2020 3071 11 | 2020
$32434

TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial i RESERVA DE GLOSA 0% l NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. 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 soportes. OCTUBRE 192 HORAS +
NOVIEMBRE 84 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $48.637.342 ¥
VALOR EJECUTADO $45.491.244 v
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ] $2.724.456 4
VALOR A LIBERAR $0 ,
SALDO POR EJECUTAR $3.146.008 8
PORCENTAJE DE EJECUCION 94 %

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
1$2,194,508,00 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

. . APORTE A SALUD APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION ) 12.5% IBC iBC ARL ARL TOTAL APORTES
1033833585 $2.490.931,20 7 $311.366 $398549 v | 3 | $60.679/] $770.594 v
Dado en Bogotd a los { ) dias del mes NOVIEMERE  del afio Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente;

RODOLFO DUARTE CELY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAC!ON DE m* N

ﬂm Sitrort imtertrada du Servicios de Satd SERVICIOS
o Sur Gecidente .58,

Ubicacién del Servicio: [ URGENCIAS }

- ) 7 Mes | . Ano
No. DE CONTRATO: 4583-2020 Periodo certificado desde el ; o] * [T 1 T 200
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TLENNIS ALEXIS OBANDO GARGIA C.c. 1.032.428.040 |DE_ BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo & la tive y/o i ert &l area de MEDICINA denfro de los diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E‘S.E, de do al requ entc institucional
El resultado del cumplimiento del es: Prod : St NO Servicios: S X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES msgam ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
s las activi yp 6 ¥

senaladospara o manej de patloias esttiecdos dort el plan 100% 3 para &l manejo de SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL

integral de cuidado del paciente.

dentro del plan integrat de cuidado def paciente.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado

et objeto del contrato.

100%

con el objeto del contralo.

historia clinica de los pacientes 100% 0 de la historia clinica de los paci SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
- . Tleve W‘”WWW
Llevar registro de la delosp i idades e Y i v €
intervenciones, asi como fzados fos i st 100%  |estadisticos m oo 1a Subred y todos sos rogistras | SISTEMA DE INFORMAGION INSTITUGIONAL
definidos por la Subred y todos aguelics registros necesarios para el par ¥ aqu g ; >
L : para el cumy delos p de costos y
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion fa -
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el mansjo adecuado de fa Cumplo con las exigencias legales y éticas para el manejo
nistoria clinica 100% " o de la historia cli PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Participar en la programacion de actividades del &rea. 100% Participo en la prog 6n de actividades del drea. CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con fa oportunidad Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establacida en la Subred. 100% slecida en la Subred. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en &l servicio, participar en Notifico las faltas de calidad que se presenten en el servicio,
fos andlisis a los que sea convocado e implementar ias acciones de 100% p ipar en los andlisis a los que sea cmvacado & implementar CUANDO SE REQUIERA
mejora definidas para el servicio. las de mejora parael
TApanir MEUCCIONEs 8] BqUIps 08 Salud SODTE 168 ProCeduTIeios
ordenados al paciente. 100% CORDENES MEDICAS
Difigencio en forma ios [} propios
e e, e o o o toaratine propios de su 100%  |de su actuar con de legibilidad, oportunidad e SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Diligenciar el consentimiento informade acorde al procedimiento. 100% Diligencio el acorde al p SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Practicar e} ycontrot a g en los que se requiera su Pmmdseg\ammoywnmspamenmsmmwn
participacion. 100% |recuiera su CUANDO SE REQUIERA
!nfcm‘w(ar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y 1 Mm'mc al pacvmee y sy familia sobre su condicitm, plan de SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
atencion. manejo y atencidn.
Emitir D ¢dicos que se le requi 108% Emito p gue se le requl CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterng Obligatorio de 4 Apoyo el delas del Sistemna Oblig de PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
Garantia de fa Cafidac segin requerimientos de fa Subred. Garantia de la Calidad segun requerimientos de ia Subred. INSTITUCIONALES
Diligenciar el consentimiente informado acorde al procedimiento 106% Difigenciar el acorde al p CUANDO SE REQUIERA
@borar nfonne mensua e ¢l y avance 5 Sobie Gy avance de sus

actividades y entregarias al supervisor del coniraie para que esie 100% des y al supervisor del para que FORMATO INSTITUCIONAL

¥ imiento
Responder por los gados para el delas Resp por los gados para el d pef

ivi ignadas y entregarios a la p en caso de 100% de mis activi y gare a la p d CUANDO SE REQUIERA
terminacion del contrato. en caso de terminacion del contrato.
Participar en las j de capacitacion, i6n, equipos de Participare en Jas j de cap o quip

i i de fitacio i ¥ @ los cuales sea 100% de mej de ditaci ¥ alos CUANDO SE REQUIERA
convocado. cuales sea convacado.
Conocer y dar p alosp iecidos por fa s ydoy plirmi alosp i ich
Subred, ademés de apoyar la imp n de los . 0% ooria Subred, apoyo ta impl in de fos CUANDO SE REQUIERA
ApoysralaSubmdenias vida ‘que segin requerimi 100% WEBWQ"WWWWWW CUANDO SE REQUIERA

yexira i o y extra
. i istro las actividad i conla
Registrar las actividades das con la p det AN N . o5
servicio, de do con el si dei 6n de la Subred 400% del servicio, de con el de ion de la SISTEMA DE INFORMACION
Realizar supervision de los contratos para os que sea designado 100% {Realizo supervision de los contratos para los que sea designado CUANDO SE REQUIERA
Entregar la constancia de afiliacién y ef page al sistema de seguridad Enire.go @ m del aﬁﬁaaén vel page o m de PLANILLA INTEGRADA DE LIGUIDACION DE
social en salud ¥ nasgos 100% e en ¥ nesg APORTES (pila)
T o mensugimente - ) - . )

Reaﬁzar las demés actividades que le sean asignadas acordes con R las demés vidades que le sean asignadas acordes CUANDO LO REQUIERAN

OBSERVACIONES: 7
. , DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATRQC!ENTOS
TOTAL A PAGAR : $ 2724456 |CpuciEnTa Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE

!

(>

Fecha:

1032428040

RODOLFO DUARTE CELY

to del contrato gue expida el supervisor.

Nota: El informe’para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion de cumplimi
/




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048 - 4

DEBE A:

LENNIS ALEXIS OBANDO GARCIA

CC. 1032428040 /DE BOGOTA

Lasumade $ 2.724.456/,por concepto de prestacion de servicios de aﬁéyo a la gestion administrativa y/o
asistencial como MEDICO durante el pericdo del 01 al 30 de Noviembre de 2020, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicics No 4583-2020

%

LENNIS ALEXIS OBANDO GARCIX

C.C. 1032428040 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS ' 'BANCO BBVA
Numero 157168434



