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CERTIFICACION DE CUMPLISIENTO DE CONTRATOUORDENDE

sisesicgassdeServaosdessss | PRESTACION DE SERVICIDS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fetade | gasnv
Sur Geridente ES.E. E TESORERIA . ‘am'otmcﬁn | o i ALCALD(AW;%R
|Cadigo: | 0402F0-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN FERNANDOC MONTEJC RODGERS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x fcef NO. 7324577
CORREO ELECTRONICO: iuanmonteiorodgers@hotmail.con CELULAR: 3046360388
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: FONTIBON
Centro de i Coniro de Centro de Centro de
Centro de costo % % de Y% % % %
CENTRO DE COSTOS: s ot costo costo costo
FOO3B01 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 002670060207 i PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS iy
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: o asaaz020 lw DE PAGOS DEL CONTRATO 5 /]
NOMERO DE CDP | we  feecwa | z7smoz0  [nomero oE crP | s | recha 30/08/2020
¢ | Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa yio asistencial en el area de Medicina dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentss procesos y procsdimientos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO-
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 4 HASTA :
1 8 2020 [/ 30 4 o9 2020
$40.000
TIPO DE SERVICIOS ! Asistencial l RESERVA DE GLOSA 0% ] NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en el pago de honorarios, §$Nros tributarios) es de anotar que para los alivios {ributarios se debe allegar los soportes. 84 EN AGOSTO y EN

SEPTIEMBRE 180 ;f’f

GONTROL DE EJECUCIOM DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $28.956.716 -
VALOR EJECUTADO $25.155.300 .~
VALOR & PAGAR AL CONTRATISTA ' $7.200.000
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3.801.416 S
PORCENTAJE DE EJECUCION 87 %

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

- . APQRTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION /, 12.5% IBC i BC ARL ARL TOTAL APORTES }
45277135 < $1.34400000 | $168.000 [/ $215040 | 3 | $32740 | $415.780 .
Dado en Bogotd a los { } dias del mes SEPTIEMIBRE del afto Dos Mil Veinte {2020}. Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente;
v
’LA/C\LL. “1/ 5/&"/&/‘6
RODOLFO DUARTE CELY AN FERNANDO MONTEIO RODGERS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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;’ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

i SERVICIOS =
| Cédigo: 04-02-F0-0003 ":’;&"‘é‘é‘&?&“; 2T
- ' o
Ubicacién del Servicio: | 7 URGENCIAS Sede: UNIDAD FONTIBON
7 N} Dia | Mes |«"Afo | Dia Mesgf Afio
. 3 a
No. DE CONTRATO! 4844-2020 Periodo certificado desde el 3 5 | 2020 30 S 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JUAN FERNANDO MONTEJO RODGERS C.C. 73.214.577 {DE CARTAGENA
OB.JETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoye a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de MEDICINA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El itado del cumplimiento del es: Productos: Si NO Servicios: S1  _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROG Ol RAMAL ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ealizar las actividades y procedimienios GSHCOS ¥ icos N m“. idades y pr -
Sefialados pare o) maneio de palologias establecidos dentro dei plan 100% : para ol mansjo de patlogias estabiocidos | SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
integral de cui paciente. Ildeipian de cuidado dal
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Cumpglir can las exigencias legales y &licas para el adecuado
historia clinica de los pacientes 100% manejo de la historia clinica de los pacientes SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Ulevar registro de la delosp jor ividades & v IS e 8 SHncion 08 108 procadim oo 3 c
intervenciones, asi como lizados ios inft st
160% estadnsﬁcos definidos por la Subred y todos aquetlos registros SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
defi mdos por la Subred y todos aquelics registros necesarios para el n s para el cumplimiento de Ios procesos de costos y
T delosp de costos y faciuracion f;: esa .m.
Gluracion
Cumplir con las exigencias legales y éficas para el manejo adecuado de Iz Cumplo con las exigencias legales y éticas para el maneje
historia clinica. 00% decuads de f historia clirics. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Participar en la programacion de actividades del area. 400% Participo-en la programacidn de actividades del drea, CUANDO SE REQUIERA
Reportar los tos de i@ con fa op Reporio los de netificacion ia con fa op
establecida en la Subred, 100% tablecida en la Subred. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Notificar las fallas de calidad gue se presenten en el servicio, participar en Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de 108% patticipar en fos analisis a los que sea convocado € implementar CUANDO SE REQUIERA
mejora definidas para el servicio. las acciones de mejora definidas para el servicio.
Tmpartr IsuCCiones 21 eqUIp0 06 SAlud SobTE 108 ProCegimientos | TMparts MSTUCCIoNEs &l Equipo Ge Salud SoDbTe 105 ProCetimienios
ordenados al paciente. 180% jordenados al paciente. ORDENES MEDICAS
. . B N Ditigencio en forma los of propios
2::3::‘;:; ;".‘:’r?:ade ) fos e propios de su 100% de su actuar con criterios de legibifidad, op e SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
s p N dad.
Diligenciar el ¢ acorde al pi dirv 100% Difigencio et acorde al p SISTEMA DE iINFORMACION INSTITUCIONAL
Practicar ef y control a en los que se requiera su Practico el seguimiento y control 2 pacientes en los gue se
participacion. 0% requiera su participacion. CUANDO SE REQUIERA
Inforrr)ar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y 166% mfomm al pac:enﬁe ¥ su familia sobre su condicidn, plan de SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
atencion. {rmanejo y atencién.
Emitir conceptos médicos que se le requieran. 100% Emito conceptos médicos que se le requieran. CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de ias normas dei Sistema Obligatorio de Apoyo el imi delas del Si Obii o de PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 100% Garantia de ia Calidad segin requerimientos de fa Subred. INSTITUCIONALES
Diligenciar el cor inf do acorde al p 100% > acorde al p CUANDO SE REQUIERA
Eanrar Tforme miensual Sobie ef Gesaiolo ¥ avance ge sus Y avarnce de sus
¥ g al supervisor del confrato para que este 100% del para gue FORMATO INSTITUCIONAL
i 1 limi
Responder por ios elementos entregados para el desempefio de las g para el desempefio
actividades dasy garlos ala p iz en caso de 160% ¥ alap CUANDO SE REQUIERA
terminacion del contrato. en caso de tenminacion det contrato.
Parhclpar enlas jomadas de dt quiges de Parficipare en fas de quip
> de ditacion ¥ alos cuales sea $00% de mejoramiento de acreditacion, reumones y evenios a Sos CUANDO SE REQUIERA
convocado. cuales sea convocads.
Conocer y dar ¢ alos i blecidos por ia y Conozco y doy a los procedimi b
Subred, ademés de apoyar fa imp i6n de los mismos. 100% por la Subred, 4s apoyo I i de los CUANDO SE REQUIERA
Apoyar a ia Subred en las actividades que d segun req Apoyoaia&ubredeniasactmdadesquedemandesegun
interinstitucionales y extra institucionales. 100% 3 i y extra inst CUANDO SE REQUIERA
" AT : {ocionad, . Registro las actividadi lizad: i con la
Reg las acti con ja prestacion del - N N i b
servicio, de con el si dei i5n de la Subred 100% del servicio, de conet de dela SISTEMA DE INFORMACION
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 100% Realizo supervisidn de los contratos para jos que sea designado CUANDO SE REQUIERA
Entregar |a constancia de afiiacion y el pago al sistema de sequridad 2005 |Entrego ia ”“s*a:nc’:a:“fﬁ*‘“m y & pago ais‘ﬁe‘“? de PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDAGION DE
social en salud, pensk ¥ riesgos p ) Segul ¥ flesga: APORTES (pila)
Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con /’ fas demas que le sean asignadas acorndes
el objeto del contrato. 11% con e objeto del contrato. CUANDO LO REQUIERAN
OBSERVACIONES: &
TOTAL APAGAR : $ 7.200.000 | SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
Fecha:
, ’2
Lan 124 gfc > ¥
JUANFERNANDO MONTE cC 73214877 RODOLFO DUARTE CELY
Nota: Ef_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900,959,048-4

DEBE A:

JUAN FERNANDO MONTEJO RODGERS
C.C. 73214577 DE CARTAGENA

e

Lasumade $ 7.200.000 éor concepto de prestar servicios t;eapoyo a Ia gestion admir;;sﬁ‘;tiva
ylo asistencial como MEDICO durante el periododel 01 “al 30 “de serriemeres” de 2020,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de 4844-2020

f/{/“t
ONT!

JUAN FERNANDO O RODGERS
C.C. 73214577 DE CARTAGENA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Numero .002670060207



