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- Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE [—————
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO |20 %% | 2ns;zote
POR TESORERIA !

Cédigo: | 04-02-FO-0002

_INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MICHAEL STEVE GOMEZ OROZCO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE NO. 72076569

CORREO ELECTRONICO MICHAELGOMEZ_1983@HOTMAILCOM CELULAR: 3153048516

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

UBICACION DEL SERVICIO: CORREO ELECTRONICO: SEDE: CUNDINAMARCA
A e e Cintrordacosin % ce:::?t:a % Ce:;rs: :e % Ce:otr:mﬂe % cu:::hde‘ % Cez::mda %
: KE10HB-CV18 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA I 482400012381 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5818-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 1387  |FECHA l 28/09/2020 I NUMERO DE CRP 44073 | FECHA 30/09/2020
Prestar servicios Profesionales ala ges!lon adm:mslrntwa ylo asistencial en el area de Medicina
% dentro de los diferentes p ypr .de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OGGIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA ‘
1 |< 10 2020 13 ¥ 10 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : : $7.440,000
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% L 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i 316,287,995
VALOR EJECUTADO $7,440000 |-
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,440,000
VALOR A LIBERAR 5 30
SALDO POR EJECUTAR SR ‘30
PORCENTAJE DE EJECUCION i 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_ minimo valor de los aportes al sistema de segunu‘ad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los
honerarios mfer]ores a$2.194.508 el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; : IBC DE APORTEA SALUD | APORTE [ NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1032341823 $2.413.089 / $301.700 $386.100 4 $0 $ 687.800
.

Dado en Bogota a los (31 ) dias del mes de OCTUBRE del afic Dos Mil VEINTE (2020). Lc: anterior para que surta el pago pertinente.

(’> Cordialmente,
F) ’ - Y
8 B &t 2ALer>- Eaia s
. PAOLA CAROLINA GIRALDO MICHAEL STEVE G_?#Ez o)(ozco
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




20) Diligenciar el consentimiento informado acorde al

Diligenciamiento de consentimientos informados seglin cada

procedimiento. <l ‘| procedimiento propuesto al paciente CONSENTIMIENTO INFORMADO
21) Elaborar informe mensual sobre el desarmollo y Elaboracion de informes acerca del desarrollo de actividades

avance de sus actividades y entregarlas al supervisor & propuestas por lider del servicio de atencion medica ENTRCESQ gg ;;?ETEEEDST;%LE}@%ADES

del contrato para que este certifique el cumplimiento. domiciliaria PADCOVID1S@EMAIL.COM

22) Responder por los elementos entregados para el Utilizo de forma racional elementos entregados por programa

desempefio delas actividades asignadasy entregarios a sl de atencion domiciliaria y me comprometo a la entrega de ACTA DIARIA DE RESEPCICON Y

la persona encargada en caso de terminacion del contrato dichos elementos finalizado el contrato. ENTREGA DE INSUMOS (EPP)

e P o e g e scpn. " | REGISTRO DE PARTICIACION EN
g : ; v sl : R L ; AULA VIRTUAL Y FIRMA DE ACTAS

eventos a los cuales sea convocado reuniones y eventos a los cuales se convoco durante el mes DE SOCIALIZACION

24) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Cumplimiento de procedimientos establecidos por la Subred

establecidos por la Subred, ademas si ademas de educacion acerca de los mismos. REGISTRO EN HISTORIA CLINICA Y

de apoyar la implementacién de los mismos. EN ACTAS DE SOCIALIZACION

25) Apoyar a la Subred en las actividades que demande 4 ASISTENCIA A REUNIONES DE

segun requerimientos si Apoyo de actividades propuestas por la subred CAPACITACION, Y REGISTRO EN

interinstitucionales y extra institucionales intrainstitucionales y extra-institucionales HISTORIA CLINICA

26) Registrar las actividades realizadas relacionadas con 3 ; REPORTE DE ACTIVIDADES Y

a prestacién del servicio, de si Registro de actividades realizadas durante jomada laboral de | RETROALIMENTACION DE BASE DE DADOS

acuerdo con el sistema de informacion de la Subred acuerdo con el sistema de infermacion de la Subred c%igggﬁg:‘g@%iﬂfgg;fo

27) Entregar la constancia de afiliacidn y el pago al sistema de Entrega de constancia de afiliacion y el pago al sistema de

seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales Sl seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales Planilla de seguridad social

mensualmente. mensualmente

28) Realizar las demas actividades que le sean =, ¥ i

asignadas acordes con el objeto del contrato si cumplimiento de actividades propuestas por Ilqer de atencion Historia clinica- formatos propuestos por

medica domiciliaria

subred

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE. ($ 7.440.000)

mg.mm H\')( ——7 /

Firma de recibid

NOMBRE: MICHAEL STEVE GOMEZ %UZCG I

CC 72276569

PAOLA CAROLINA GIRALDO
Fecha :31/10/2020

Nota: El informe para su aprobacitn 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:

MICHAEL STEVE GOMEZ OROZCO

C.C 72276569 DE BARRANQUILLA

La suma de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE. ($ 7.440.000),
por concepto de Prestar servicios Profesionales a la gestlon administrativa y/o asistencial
en el area asistencial como Medico General, en la up’ldad de Atencién Domiciliaria / CRUE,
durante el periodo de 01 de octubre del 2020 al 31 de octubre de 2020 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5818-2020

MICHAEL STEVE G EZ ORZZCO

C.C 72276569 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 482400012381
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INFORME DE GESTION MENSUAL

i - Secretaria de Salud , DE OCTUBRE 2020
- Subred Sur Occidente ESE

Profesional: MICHAEL STEVE GOMEZ ORQZCO
Cargo: MEDICO GENERAL

Realizacion de actividades de Medicina .General como la realizacidén de toma
de muestra y valoracién a pacientes de la mévil 4539. Actualmente disponible
en el CRUE. 5

- Actividades realizadas durante la jornada laboral

Actividades realizadas:

Realizacién de fichas epidemioldgicas

Realizacién de historias clinicas

Diligenciamiento en el SIDCRUE

Diligenciamiento en tiempo real

Valoracion médica de pacientes .

Otras actividades segun lo requieran las actividades realizadas durante

S s

el turno. , :
7. Se valoran y se toman muestras pacientes asignados / Programados

Dichas actividades se desarrollan desde el 1 de octubre de 2020 hasta el 31 de
octubre de_2020 en el horario de

7:00 am — 7:00 pm Turno de 12 horas.



