CERTIF!CACION DE CUMPLIIVIIENTO D |
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO

ALCALOIA MAYDR

OBSERVACIONES Horas realizadas: NOVIEMBRE 174 Hora
(Menos 6 horas) 180 Koras. ~'

- OERAGOTADG
, . INFORMACION D ; - ,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARLOS ANDRES MOLANO ARDILA )
|TIPo DE DOCUMENTO: e . 1033757190
|correO ELECTRONICO: | CELULAR: 3005423792
|UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ‘ j
|UBICACION DEL SERVICIO: | Hospltallzac:lonM SEDE Fontibon
i ’ : : ‘ L s Centmdeccsio - ,% Centrode" % Centrode: v C’er/mfrod‘e % Centrode | %
CENTRO DE COSTOS: Ce v b costo_ costo ,
Foosios |  100f | ,
ENTIDAD FINANClERA DAVIVIENDA IPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ 080905"7'002‘2; . 'PENSIONADO
' INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO RDEN \DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO YVIGENCIA ' 3853-202& 11/
[NOMERO DE cDP lh72s VIFECHA 26/111‘2"020 ; | sas23 V' FEcHA 3011112020 /
' Prestar apoyo como PROFESIONA| EN MEDIClNA GENERAL en el area de MEDICINA INTERNA
OBJETO DEL CONTRATO: _ dentro de los dlferen edimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR (o] S.E, ,’jdeac’ue‘,rdoi Va”|‘a‘s“fn’ecesidades de la Institucion.
- " MEs, | ANo. - pia | mes | Afo |
PERIODO CERTIFICADO: D — HASTA |—~ + ;
. . ~ izl 20,2% of | 12/ | 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ . $30. 785 f
TIPO DE SERVICIOS , RVA DE GLOSA o%

BRE: 1 8"6:'Hora:s,;pr09ram adas por cuadro de turno.

CONTROL DE EJEC

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES - -

 VALORES

" $66605203 / )

VALOR EJECUTADO

. $66.063510 ¢

‘ VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

. $5541.300

E2

VALOR A LIBERAR $0 /
|SALDO POR EJECUTAR $541.693 /7
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El ifnterVe‘nt,o‘rr o}supervisv

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al SIStema
inferiores a $,2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salano mlm [

“RODOLFO DUARTE CELY

' T NIVEL | APORTE
1 illa ~ 2 TOTAL APORTES
VNU{nero Qe Planilla / IBC DE COTIZACION _ | ARL AR AL 9 ;
47284201 $2.142. 636,/ | - $52.195 $662.846.f’
— v :

“CARLOS AN;DRES MOLANO ARDILA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORE
PRESTACION DE SERVICIOS

15/02/2018

Ubicacién del Servicio;

MEDICINA INTERN

04-02-F0-0003 ,k

No. DE CONTRATO:

3853- 2020 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CARLOS ANDRES MOLAN

El del‘ del es: Produc 1. No

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRQ gAMAD,, . , hRoDUCTos ENTREGADO% :
Realizar las acti Y proc ficosy | " [Realizo las activi 2
terapéuticos sefialados para el manejo de patolog:as o 100% {terapéuticos SISTEMA DE INFORMACION
establecidos dentro del plan mtegral de cundado del =0 establecido de INSTITUCIONAL
paciente. .
Cumplir con las exigencias iegales y ehcas para el S Cumplir con |
adecuado manejo de la historia clinica de los pacrenies ; 100% mahejo dela S!STEm/;;_JIEJggS :\Aﬁ clon
Llevar registro de la atenc|6n de los pmced:mlentos, - Llevo rég:stro : :
achwdades e inter asi como ma . actividades e :

los informes isticos definid pur:la | 100% |actualizado  SISTEMA DE INFORIACION

Subred y todos aquellos registros necesarios para el |y todos aguel INSTITUCIONAL
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion los prbcésos
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el : L | Cumplo con I; I : . i
manejo adecuado de la historia clinica. 100% adecuado de "PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Pamclpar en Iaprogramacmn de acﬂvndades del area. . ‘100%; _ CUANDO SE REQUIERA

segun requerimientos interinstitucionales y extra
institucionales. T

Reportar los eventos de nofificacién obligatoria con Ia : : 1000/ REGISTRO SISTEMA DE
oportunidad establecida en la Subred. - < INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el - tifico
servicio, participar en los ana]|5|sg los que sea  100% [P CUANDO SE REQUIERA
convocado e implementar las acciones de mejora : .
definidas para el servicio. 5 -
Im amr ms(ruccnones al equipo de salud sobre los e - 2
o ' a,p 100% ORDENES MEDICAS.
Diligenciar en forma adecuada los formatos o . = -
instrumentos propios de su actuar con criterios de 100% |P - SISTEMADE INFORMACION
legibilidad, oportunidad ¢ integralidad. i : | INSTIUCIONAL
Diligenciar el informado acorde al . ~ SISTEMA DE INFORMACION
procedimiento. - _ INSTITUCIONAL
Practicar el oy controla p t los quj'e’ o .
se requiera su participacion. - i 100% . CU/}NDQ SE REQUIERA,
Informar al paciente y su famuha sobre su condncwn plan o . ' SISTEMA DE INFORMACION
de manejo.; yatencmn ‘ ’ 100 ﬁ' - . INSTITUCIONAL
Emitir conceptos médicos que se le requi | doo% ~ CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas de! Slslema
Obligatorio de Garantia de la Calidad segin e PROCEDIMIENTOS Y PRQTOCOLOS
requerimientos de la Subred. : 100% ~ INSTITUCIONALES
g;{l:gz:::’:re:::onsenhrmento mformado acorde al . 100%’ CUANDO ~SE"REQUIERA
~|Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance : : : : B
de sus actividades y entregarlas al supervisor del | " \ o e
contrato para que este certifique el cumplimiento. |  100% FORMATO INSTITUCIONAL
Resp d por los ! t ‘entregados para el : - .
desempefio de las actividades asignadasy entregarlos 100% " CUANDO SE REQUIERA
a la persona encargada en caso de terrmnacrén del ¢ :
contrato. ‘
Participar en las jornadas de capacnacwn, mduccwn ’ -
equipos de de acredif r nesy 100% CUANDO SE REQUIERA
eventos a los cuales sea convocado. o : S ¥
Conocer y dar cumplimiento a los proced;m:entos ; *
: estab!ecndos por la Subred, ademds de apoyar la - 100% - CUANDO SE REQUIERA
pl de los mi : - i
Apoyar a la Subred en las actividades que demande - ’ -
 100% CUANDO SE REQUIERA

R gist fas actividad li - relacionadas con la

prestacién del servicio, de acuerdo con el s:stema de

 100%

|prestacion delse:

SISTEMA DE INFORMACION.

acordes con el objeto del contrato. -

informacion de la Subred L mfon'nacnon d

Realizar su erV|5|6n de los contratos para Ios ue sea - e o :

dem;ado 2 : q ~ 100% CUANDO SE REQUIERA
: Entregar Ia conétancna de afiliacion y el 'pagé a‘f sfs’temﬁ e : S @ -

s - - PLANILLA INTEGRADA DE
de seguridad social en salud, penslones y nesgos 100%  LIQUIDACION DE APORTES (pila)
profesionales mensualmente . - 5
Reauzar las demas actividades que |e sean asngnadas L

100% - CUANDO LO REQUIERAN

OBSERVACIONES: 180HORAS PROGRAMADAS POR UADRO‘DE TURNOS

OBSERVACIONES:

,‘:05 [

CARLOS ANDRES MOLANO ARDILA

(ODOLFO DUARTE CELY
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