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= Secretarfa de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ?E‘;
4 subred Inegrada de Senviclos de Salud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechade on12016 ezt

- aprobacién | ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA .

DEBOGOTAD.C.

|Cédigo: | 15.02.FO-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ARMANDO ARTURO ARANGO HERNANDEZ

TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X CE I NO. 72.221.802
CORREO ELECTRONICO: armandoarango@hotmail.com CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
} GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: [ AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
comodncoto | w | i [ o Joulem] o [omme Ty [ omnse | oo |ouns] s
CENTRO DE COSTOS: T e
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ 03036039387 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5277-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4

NUMERO DE CDP 1242 FECHA 2020-08-27 NUMERO DE CRP 37988 FECHA 30/08/2020

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO GENERALdentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
; DIA | MES ANO DIA | MES.'| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HORA: { $29.136
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incap?cidades, 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: $18.786.893
VALOR EJECUTADO f $18.778.152
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | $5.419.296
VALOR A LIBERAR |
SALDO POR EJECUTAR | $8.741
PORCENTAJE DE EJECUCION | -100%

|
jEI 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 $2.194.507 , el valor para IBC debe‘ser sobre un salario minimo legal vigente.

3 : / | APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COT{]ZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7 I
9409391440 $2.167.718,00 $270.965 $346.835 $3 $52.806 $670.605

\
Dado en Bogota septiembre del afio (2020). Lo anterior para que

7 } \%—-—
i | At X T
L b ]

(74 e
LILIANA CASTIBLANCO I\:IIOSOS ARMANDO ARTURO ARANGO HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV|SOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




'Versién 2

i
e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha do 0AI2017 VEE}\
B S350 egtaca e Sarvickon de Satod SERVICIOS aprobacién e
B suroceldento ESE. . ALCALDIAMAYOR
! Codigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTAD.C.
Ubicacién del Servicio: MEDICINA GENERAL Sede: CAPS ZONA FRANCA
: ia I [
No. DE CONTRATO: 5277-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Ano | , | Dia | Mes | an
1 9 [2020] 30 9 [2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARMANDO ARTURO ARANGO HERNANDEZ C.C. 72.221.802 [DE barranquilla
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como MEDICO GENERAL de la Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X_ NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Rrealizar las actividades y pr di y tera’peutico Rrealize” las dades y pr I y ter:
sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plapn sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan|por medio de Ia consulta medica se realizo ol ejerciciol
tintegral del cuidado del paciente N tintegral del cuidado del paciente . medico  profesional usando las  herrameintas|
= ¢ diagnsoticas con las que secuenta para el cuidado del
paciente
cumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado maneo de cumpli con las exigencias legales y eticas para el adecuado maneo de 1a| o modio dol registro y archivo adaucado do fa histroia clinical
la historia clinica de los pacientes si historia clinica de los pacientes on ol sistema do la subred so dio cumplimiento a las exigencias
logalos y aticas
llevar registro del atencion de los procedimientos , actividades g lleve registro del atencion de los procedimientos , actividades e
intervenciones asi como mantener actualizados los informes inter asi como actualizados los informes estadisticos i .
: f * b s diligoncio adocuadamento la historia clinica y rips para,
estadisticos definidos por la subred y todos aquellos registr si |definidos por la subred y todos aquellos registros necesarios para el|ofactos do ostadistica , costos y facturacion
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
cumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo cumpli con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo de la
de Ia historia clini historia clini so raalizo diligenciamiento claro do la historia clinica y sus|
ellalistoria.chnica sl Istorfa clinica anoxos dontro dol marca legal y fico
participar en la programacion de las actividades del area participe en la programacion de las actividades del area
: participacion activa dentro do las actividades realizadas por la
8 sub rod
reportar eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad reporte eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida X . . :
P ) sl et por medio de las herramientoas dispuestas en la intranet
y registrofisico se reporto dichos eventos
notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicia, notifique las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en
participar en los analisis a los que sea convaocado e implementar las los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora|Per medio de las herramientoas dispuestas en la intranet
< d definid T si definid iseric y registrofisico se reporta dichos eventos para la mejorial
acciones de me]ara efinidas para el servicio efinidas para el servicio de Ia calidad en atencion del panienle
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los pr imparti instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos|
ordenados al paciente 5 ordenados al paciente por_modio do los olomnatos y hemamiontas dispusstas so
inidico of mancjo al resto dal equipo de salud
diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios diligencie en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad . actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad so roalizo diligonciamionto claro do la historia clinica y sus
sl anoxos con las oxiogonclas reqularidas
diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento diligencie el consentimiento informado acorde al procedimiento
so roalizo diligonciamionto claro do a historia clinica y sus|
si anoxos incluldos los consontimaintos informados con las
exiogencias requieridas
practicar el y control a i en los que se requier practicipe el y control a en los que se requiera su| o . ciomedico do fa consulta so dio soguimlonto'y control &
su participacion Ll participacion los casos indicados
|nforr?ar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo informe al paciente y su familla sobre su condicion, plan de manejo y]| .6l aEtoiedics db |6 Gonellta, ‘@0 8 IRfGRTEIGN|
atencion & atencion pertinente al familiar y paciente quedando registro en Ia|
historia clinica
emitir conceptos medicos que se le requieran emitir conceptos medicos que se le requieran
en el actomedico de la consulta y el sjercicio profesional
sl sedioi ion sobre i
apoyar el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de apoye el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de
garantia de la calidad segtin los requerimientos de la subred A la calidad segtin los requerimientos de la subred so dio apoyo activo on las activoidades realcionadas con las|
Sl mojoras on la calidad da atencion y funcionalidad do la subrod
elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus elabore informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y|
i L ‘ 3 i por modio do informo do actividades mansualos so diol
actu.n_dades y entregarlas al supervisor del contrato para qu si entregarlas al supervisor del contrato para que certifique el cumplimiento CarscactmiRaLs e uk ik wasal sipariuch consapandiants
certifique el cumplimiento
r der por los gados para el d de Ia respondi por los elementos entregados para el desempefio de las .
Aide s aaetaen) i | | d jvidad tenad ) | 4 |2 hizo antroga do los lamentos antragados al porsanal do
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en cas s actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de|soguiridad o do onfarmeria sogun ol caso al finalizar las
de terminacion del contrato terminacion del contrato jornadas diarias con ol carreespondionte registroda los mismos
participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos d participe en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sei E mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea|qcuiy realica registro de la asistancin a las rouniones y
convocado " convocado capacilaciones realizadas,
conocery dar alos procedi por| conocl y di a los proc blecidos por la subred,|por medio de la asistencia a capacitaciones y del
subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos i ademas apoye la implementacion de los mismos emismo ejercico y registro de actividades en la historia
& clinica se da informe y aplicacién de los procesos|
descritos
apoyar a la subred en las actividades que demande segl apoye a la subred en las idades que d de segln requeri " . N
requerimientocintennetitusl | tralnstitucl | T T por medio de la asistencia a capacitaciones y del
querimientos interinstitucionales y extrainstitucionales 5 interinstitucionales y extrainstitucionales emismo ejercica y registro de actividades en la historia
clinica se da informe y aplicacién de los procesos
descritos
registrar las idad. lizadas rel. {as con la prestacion del registre las acti lizadas relacit las con la prestacion del R G abdaMo, 18, Rstaia il
F ? e 7 por madio dol registro y archivo adoucado do la histroia clinical
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la subred s servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la subred on of sistoma do la subred se dio cumplimiento a las exigencias|
dadas por la subrod
entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de segurida entrege la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social
social en salud, y riesgos pl I s erealud N v rlesgos se reliza entroga fisca da dicha constacion deafiliacion y pago
% i emsual de dicha obligacion
realizar las demas actividades que le sean asignal idad d j
i q gnadas acordes con o m realice las demas que le sean acordes con el 0bjeto| (o on apiicacdas sogun fo dascribo al contrato y segun lo indica
objeto del contrato del contrato ol suporvisor del mismo

OBSERVACIONES:

I

N

TOTAL A PAGAR

7

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ARMANDO ARTURO ARANGO HERNANDEZ

C.C 72221802 DE BARRANQUILLA

La suma de $5.419.296 cinco millones cuatrocientos diecinueve mil doscientos noventa y
seis pesos m/cte,, por cancepto de: Prestacion de Servicios como médico general, en el
Area de consulta externa del CAPS zona franca, con un total de 186 horas, valor hora de
$29.136, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de presente afio de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5277-202

ARMANDO ARTURO ARANGO HERNANDEZ
C.C 72221802 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 03036039387




