Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

e senicios it PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :s::;a‘z:in 15/02/2018
% swocddentetse TESORERIA

ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: r

DARIO STEPHEN CANON MU'RiLLO

TIPO DE DOCUMENTO: NO. 10731 51600 .

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:  st1s01789

anosteghen@gmmi cpm

———

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

jicina Interra

Font}bon

'C;mm'd'e -
costo

~ 30|Fo03106

 DAVIVIENDA

Centro de
costo

Centro de costo Centro de costo

CENTRO DE COSTOS:

FO03B04 30|E003J05

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA:

Ahorros

' PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC| 1469.2020

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 473800006024

N° DE PAGOS DEL CONTRATO ' 5

NUMERO DE CDP - 574 FECHA

v2010412020‘ NUMERO DE CRP |2'2$94’ l FECHA | . 30/04/2020

PRESTAR SERVtCIOS COMO MEDICO INTERNISTA ,Dentro de los diferentes procesos y procedlmientos de
OBJETO DEL CONTRATO: 1a SUBRED INTEGRADA DE SERV%CEOs DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADDRA DE
SERVlCIOS DE SALUD FONT!BQN de acuerdo a ias necesidades de la Institucién.

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: & . sme5g

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: MAYO 108 HORAS junio 108 horas MEDICO INTERNISTA EN EL MES DE junio ATIENDE
PACIENTES DE COVID -19

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: '
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

$63.222 129
$44 515056
$8.524 332

- $18.706.173

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 IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ) IBC DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | o7 000N IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9406762539/9407

Dado en Bogota a los (xx ) dias

I mes de junio del afio Dos Mil VENTE (2020). L anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

““\M(‘ e C %J’T" -

DARIG STEPHEN CANON MURILLO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

RODOLFO DUARTE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina 1 de 1



Version 2

s T INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de 0310412017

BB e PRESTACION DE SERVICIOS i

B surOccidente ESE. coam P

Ubicacion del Servicio: I cAMI T Sede: FONTIBON ' I l
7 Periodo centificado | Dia | Mes Aio Dia’ | Mes- | Afo
: ¥ E ) I« a 3 S

No. DE CONTRATO: 1469-202¢/ desde el T o7 | S aes | % T l > 020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I DARIO STEPHEN CANON MURILLO c.C. 1.073.151.600 |DE bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales Especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Hspitalizacion y Urgenqia§ comp Medipo internista
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 imi del es: Prodi HER- |

NO

Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados
para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su
especialidad.

100%

Realizo las actividades y procedimientos diagnésticos y
terapéuticos sefialados para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes

100%

Cumplo con las exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de a historia clinica de los pacientes

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener s los informes
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

100%

Llevo el registro de la atencion de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la
Subred y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

Participar en la programacion de actividades del area.

100%

Participo en la programacion de actividades del area.

CUANDO LO REQUIERA

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente

100%

Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

100%

Notifico las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado
e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

CUANDO SE REQUIERA

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

100%

Imparto instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados al paciente.

ORDENES MEDICAS

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

100%

Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad.

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

100%

Diligencio el consentimiento informado acorde al
procedimiento.

CUANDO SE REQUIERA

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacion.

100%

Practico el seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su participacion.

CUANDO SE REQUIERA

Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

100%

Informo al paciente y su familia sobre su condicion, plan de
manejo y atencion.

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

100%

Emito conceptos médicos que se le requieran.

CUANDO SE REQUIERA

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred.

100%

Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
requerimientos de la Subred.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento
del contrato.

100%

Elaboraro informe mensual sobre el desarrollo y avance
de sus actividades y entregarlas al supervisor del
contrato para que este certifique el cumplimiento.

FORMATO INSTITUCIONAL

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato.

100%

Respondo por los elementos entregados para el
desempefio de mis actividades asignadas y entregare a
la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

CUANDO SE REQUIERA

Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y

100%

Participo en las jornadas de capacitacién, induccion,
equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y
eventos a los cuales sea convocado.

CUANDO SE REQUIERA

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos.

100%

Conozco y doy cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

100%

Apoyo a la Subred en las actividades que demande segun
requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales.

CUANDO SE REQUIERA

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

100%

Registro las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacion de la Subred

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los
usuarios.

100%

Participo en las investigaciones que se adelanten en la
Subred que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios.

CUANDO SE REQUIERA

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

100%

Realizo supervision de los contratos para los que sea
designado

CUANDO SE REQUIERA

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

100%

Entrego la constancia de afiliacién y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el
objeto del contrato.

100%

Realizo las demas actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato.

CUANDO LO REQUIERAN

OBSERVACIONES: MAYO 108 HORAS junio 108 horas

/

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): | $8524332 ocho millones

veinti cuatro mil

treinta y dos pgSos m-cte {

Fecha : - 2020

cc.

Nota: El _informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DARIO STEPHEN CANON MURILLO

C.C 1073151600 DE MADRID

La suma de $ 8524332 (Ocho millones quinientos veinte cuatro mil trescientos treinta y
dos pesos m/cte)}, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS COMO MEDICO INTERNISTA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL, durante el periodo del 01 al 30 de

JUNIO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
1469-2020

;/m«*to C,:»;t,’ i~

ARIO STEPHEN CANON MURILLO
C.C 1073151600 DE MADRID
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 473800006024
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