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CERTFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U QRDEN b e
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ?f:fa:ﬁm 150212018
PAGO POR TESORERIA 2 ALG AL AV
Codige: i 040200002 DB BOGOTA DS
INFORMACION DEL CONTRATISTA L
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PRI - ANDRES CAMILO MEZA PAcHEco- A /.
TIPO DE DOCUMENTO: cc |'x [ ce | NO. . 1066690605 ©
CORREQ ELECTRONICO: L Bl ' CELULAR: R 3008823 771
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIGS DE SALUD: _ / TINTALKEH 7
i UBICAGION DEL SERVIGIO: " - Urgencias Pediatria .- SEDE:KE11 [ - . TINTAL /
Cantro d C d
CENTRO DE GOSTOS: J/ s e BN e I I I = B O I
KE11|3053] I ; T
: ENTIDAD FINANGIERA: L BANCGLOMBIA st | TPoDEcUENTA: [ . . AHORROS : - -
. NUMERO DE GUENTA BANCARIA ] - s2323039365° - 1 7 | PEnsionaDo lrio
: /
: INFORMACION PARA EL PAGO DEL/CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
| ‘NUMERODE CONTRATOYVIGENGIA: | . -  12aaf2020 - IN“'DE PAGOS DEL CONTRATO L
- = ; o
NUMERO DE CDP lzg_._ . +f[Fecha l 8:01.'2020/[ NUOMERO DE CRP | 13538/] FECHA | 31/01/2020° /

Prestar servicfos Profasionales especlahzados a'la gestion adminisirativa yfo asistencial en el
area de Pedlatria dentro de lns diferentss rocesos y procednmrentos te la:SUBRED

OBJETQ DEL CONTRATO:
© CONTRATO INTEGRADA DE- SERV[CIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE - de acuerdo al requerrmlento

|nstltuclonal . . - L
: ) s 'DIA MES | ANO DlA | MES"| ARO |,
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — — HASTA — - —
_ : Ja b2 |2020 ,29. | 2. | 20207
i VALOR HONORARIOS MENSUALES: : i T T s7.4e1.840 s '
: TIPO DE SERVICIOS . Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0%/ .

OBSERVACIONES: (Descuento"s, incapacidades, Iicéncias de maternidad y pagos por porcentaje. O/cualquiéf otra novedad que

’ CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATC
CONCEPTO _ VALORES '

VALOR TCTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' i 541802870 :
VALOR EJECUTADO STl 787191840 4,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T 0 $TA9.B40 f -
VALOR A UBERAR : - il !
SALDO POR EJECUTAR
PCGRCENTAJE DE EJECUCION

_Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFIGA QUE:

i
Se verifica el cumplim% del minimo valor de los apories &l sistema de seguridad social en salud y pensiohes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194, 508 el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

] S IBC DE ] APORTE A SALUD ||__PTORTE o« | NIVEL | APORTE
Numerf) de Planiila ’/ COTIZACION ,/ 12.5% IBC ’/ PENS]IS:I 16 /a, ARL ARL TOTAL APORTES /
4035569‘8 o | s294485840 | $368.082 / $471.145 | 3.};' $71.732 $910.960 -
£l _

" Dado en Bogata a"los digs” del mes de Febrero &ef dfio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterlor para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,

" Otﬂj’ﬂ' Ml O MJ\O W _ ' (‘\bel—ék Q_‘\MH_.O \E'{AF
: : “JEFE MARITZA MEJIA / AR - ANDRES CAMILO MEZA PACHECO -

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




: - 3
.m Pacrimis de Satod X
. Subred Integrada de Servitios de Salud

Sur Dccldante E.5.E

INFORME DE AGTIVIDADES PCR ORDEN DE PRESTACION DE [recha de
SERVICIOS

Versldn 2

N 03/04i2017
aprobacién ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA 3.
Cédigo: 04-02-FO-0003 B e

Ublcacion del Servicio: |URGENCIAS PEDIATRIA 1 Sede: TINTAL .KE11 ¢
' : Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 1204-2020 ,” Periodo certificado desde el a
1 2 |2020 29 1 | 2020
NOMBRE DEL GONTRATISTA: ANDRES CAMILO MEZA PACHECO c.cC. 1.065.590 605 DE | VALLEDUPAR
H O

niratista a namere propio ¥ de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacién lahoral alguna, prestara sUs servicios ¥ conocimientos
coma PEDIATRA de la Subred Integrada de Seivicios de Salud Sur OceidenteOBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera |ndependlente $in que eX|sta

s cion ni refacion laboral al SUE 58 conoclmle a1} DIATR a Subred Integrada de Servicios de ceide;
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NC Servicios: S| x NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODYCTOS ENTREGADOS
1- cumplir con las leyes, Dacretos, Acuerdos Resoluciones, Clrculares de)
cualquier argana extamo o Reglamento intefno; cddigo o direotriz Interna de Ia 1) Cubrim T :
- " . . )G para al progs de Atencion con &l fin de prestar serviglos
E.S.E. que tenga relacién cen fa ejecucién del objeta del presenta contrato. con calidad y eficencia a los pacientes en ol servisio de Urgencias Pediatrla y en &l 4rea Be prestaron servicios gon calidad y eficlencia a log
de Hospltalizacien, cuando s2 requiera de sus servicios, con e fin de dar cumplimiento paclentes en el servicio de urgenciae pediatria de
1) los convenios y cantrates coi lzs diferentes antidades tales como 8l SOAT, ASR, FFDy] manera eficai y oportuna, Presanta buen trato con los
EP&. De conformidad a fa moral y de manera eficaz y aportuna. R ¥ buan i ¥ compafieros, Presenta conocimlentos y
trato al pacienta y a los cempaileros, conocimiento y destreza jos pronedirnlemos del destreza de los procedimientos de su area.
P p
érea para lo cual se hace la coniratacion.
2. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucidn del prasenta onirato, Z) Informar a i JeTatura del Depariamenta Sabt € MoGnWenientas prasentados an Se informa a Ia jefatura def departamento sobre
de acuerda con €l cédige del buen gobiema y ética Instiucional yio Profestonal. prestacion det earvicio. Buscar y aportar soluclones para mejorar la calidac y eportunidad . wj en :: 18 del
Sl el misme. . senviclo. Busta y aporta soluclones para mejorar la
~ calidad del servicig.
3. Realizar todas aquslias actvidades necesarfas tendientes al cabal cumplim del . K ) B ) i
objeto del negocio jurldico e infornar do manera oporiuna las dificuitades que se 3} Digponer de la zctitzd de servicl de acuerdo ala mision, visisn, prncipios valores Presenta saitud de senvicia de actierdo a la misisn,
presenten enla ejecucién de las responsahligades asignidades. Si Instituctanates para realizar ka prestacion del servicio. vision, principlos y valores institucienales para realizar la
ity prastacian del servicio,
4. Pagar sus aportes al Sistema General de Salud Soclgl Integral durante la i E
sjecucion del preseqle contrato sobre In_a montes legales establecidos y dentro 4) Efecutar con plena autonomla téenica y cientifica el objeto relacionado de este Ejecuta con autonomia tecrica y clentifica el abjeto
de los quince {15) primeros dias calendaric de cadames, . sl conirato, . relacionado de este contrate
. \
5. Cumplir con las adherenclas a lae gunas de mane]n manuales Insfructivos,
n s, procesos y pr 5) Respatar los derechos del paciente y cumplir el cddigo de ética médica y todas las| Respeta los derechos def pasionte ¥ cumplic el codigo
sI dispasiclones legales pertinentes que como senidores en al drea de la salud estan| de etica medica y todas lag disposiciones legales
obligadas, tanto en Sendclos Ambutatorios, come en Urgencias y Hospitalizacién, pertinentas en el servicio de wgencias ¥ hospitalizacién,
|-§.. Desasrollar una cullwa de avlocontre! frente af cumplimienic da actividades de
kpromocitn, cuidade y uso racional de los recurss del STstema integrado d Gestidn & Reals imientos . ara . i .
de fa Subred Suroccidente relacionades con la gestion amblental, seguridad y ) Rea zaraprrus Mt ue’ &5 P da sus en los :er'::c!it;s :; Realizé dims i para bl
salud en el Iraba]o gesliandocumental y archivo Sistema finica’ de acreditaclén, i N . ' g a g cinugla, UCT, o de las dierentes dreas del diagndsticos o para dartatamlentnalus pacientes que
idad social, Seg! gelalr y gontrol intema, acorde el $ Hospital, E1 one - wdimiento debs !:er‘ izado por el médico tatants|  "20Vieren de sus conocimlentos en los servicios e
desarrollo de las responsabilidades signadas, hastg T evalugiin sﬂﬁsmfuﬁar e P h atencion hospitalaria y urgencias.
. N
7. Contribulr con el mantenimlento y mejora del Sistema Obligatorios de Garantia
de la Calidad Institucional durante el desarrollo de |as responsahilidades
asignadas, en el marco de operacidn de los componenctes del Sisterma Unica de 7) Participar en las dlinicas, d e ani Participé en las actividades clinicas, docentes,
Habilitacid, Auditoria para el Mejoramientn da la Calidad, Sistema unlco de sl s cuale:el hospital requiera de su \'nfe.rvenc‘\an " = ¥ investigativas y/o administrativas en fas cuales al hospital
acraditacién y Sistema deinformacién. P q ' requiiid de su intervencidn,
8. cumgpli con &l d lo de las ias definidas a nivel Institucicne! para
elmantenimiento y_mej_ora de fos Ejes del sistema Unice de Acreditacidn: Gestion 8) Llevar y pressniar controles estadisticos con fines dlentificos, administratives y
del desgo, humanizacion de la aiencion, Transformacion cultural, Gestion cinlca reportar enfermedades de notificaclén ia al comlté da ep lay at ; de nolificac
excelents y segura. Gestion de acorde al dasarrolio de las responsabliidedes sl 'nlgwgn‘lu[ dgl contrato ,reeibir fa &h Vigilancla epi ¥ lzs pallticas Realizd reporte da enh,""dad.es ® nnmfi::amén
asignadas, ¥ on uso de antibi6tices . Dicha ink 16 debe ser lidads y obligateria &l comité de epidemiologia.
presentada al Interventor como soporte pars la certificacitn de actividades.

9, Cumplir can las pulFucas Acuerdus i | Prutoclos &iicos, 9) Llenar a cabalidad los f de las histarias dlinicas, mpu‘ﬂes de esmdins. Llend a cabalidad los formates de hiéloﬂas clinicas ,
Planes..‘ P sy Pr d on &l maroo da . deacuerdo cu|_1 lo _eslah]a]cldo:on I?s r!nrmas Iegala:?. los pmcsds@entps de avditoria y teportes de estudios de acusrda a o establecido con fas
pe de la subrsd BUrC acorde a! d las reep sl &l menual de historias clinlcas de la ". toda i con sy firmay normas legates, Ios procedimlentss de audtoria y el
asignadas. L - Belle. manual da historias ¢linicas ds la instiuclan, respaldando

toda actuacién con firma y sello.
OBSERVACIGNES:

TOTAL A PAGAR (nimero y letras): $T.191.840 SIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OQCHOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MICTE.

L

M_éx Qﬂ(w\u_o i\(ELA

ANDRES CAMILO MEZA PACHECO , CEDULA. 1085590605 FIRMA CONTRATISTA
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