Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechade 15/02/2018

aprobacion

e Lmrviev e Satnd

Sur Occldente £.5.E. PAGO POR TESORERIA

ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-FO-0002 DE BOGOTA DC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS HERNANDO RIANO LOPEZ

TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE I NO 1015438136

CORREQ ELECTRONICO: Ihriano@fuesalud.edu.co CELULAR: 3168058941

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL KE11

UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias Pediatria SEDE: KE11 Kennedy
cenmonecostos. Lo ] % [ |« [omee] w [emee ] x| Cmme T w [omes] s

BOS 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 43937045850 | PENSIONADO |no

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: y 6595-2019 i N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de1 /
NUMERO DE CDP |1o17 / FECHA | 25/07/12019 l/ NUMERO DE CRP | ] FECHA
Prestar servicios Profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el
area de Pediatria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
BJETO ONTRATO: e
- DELC INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA |
10 9 2019 30 9 2019/
VALOR HONORARIOS MENSUALES: sa763418
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.396.925
VALOR EJECUTADO $4.763.418
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.763.418 [
VALOR A LIBERAR $0 :
SALDO POR EJECUTAR $4.633.507
PORCENTAJE DE EJECUCION 51%

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 $2,070,280 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

AFURTE
Nimero de Planilla 18C DE coTizacion| APORTEASALUD | oo\ qion16% | NIVEL | APORTE | 10 APORTES
12.5% IBC ARL ARL
1BC
7
[GEEA AN

s de Septiembre del afio Dos Mil 2019/Lo anterior para que surta el ffago pertinente. Cordialmente,

JEFE LORENA BERRIO LUIS NERNANDO RIANO LOPEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




M,

Secretaniy de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 2

Fecha de

ol Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS aprobacis 03/04/2017
Sur Occidente E.S.E. Codigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: IURGENCIAS PEDIATRIA Sede: TINTAL KE11
Dia Mes Ao Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: 6595-2019 Periodo certificado desde el a
10 9 2.019 30 9 |2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LUIS HERNANDO RIANO LOPEZ c.C. 1.015.438136 DE BOGOTA

El resultado del r.umpllmlento del contrato es: Productos: Sl

[OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista @ nombre propio y de manera independiente, Sin qUe exisia subordinacion ni relacion Taboral 3 guna, prestara sus SErvicios
como PEDIATRA de Ia Subred Imegrada de Servicios de Salud Sur OcctdenteOBJETO DEL CONTRATO: EI Contrausta a numbre proplo y de manera mdependrente sin que exista

Servicios: Sl x

Yy conocimientos

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1- cumplir con las leyes, Decretos, dos Resoluci Ci de|
cualquier organo externo o Reglamento interno, cadigo o drannz Interna de la
E S.E. que tenga relacién con la ejecucion del objeto del presente contrato

1) Cubrimiento para al programa de Atencién Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficiencia a los pacientes en el servicio de Urgencias Pediatria y en el drea
de Hn.pna!mcdn cuando se requiera de sus servicios, coa el fin de dar cumplimiento a

Se prestaron servicios con calidad y eficiencia a los
pacientes en el servicio de urgencias pediatria de

Sl los con las dift tales como el SOAT, ASR, FFD | manera eficaz y oportuna. Presenta buen trato con los
y EPS. De conforrmdad a la moral y de manera eficazy Ri idad y buen y os. Presenta
trato al paciente y a los compafieros, conotimiento y ﬂa*lrcza Ios procedlm\cniu' del destreza de los procedimientos de su area.
area para lo cual se hace la contratacién,
2. Obrar con lealtad y buena fe en el d y ¢ ion del ontrata, 2) Informar a 1a jefatura del Departamento sobre inconvenientes presentados en ia Se inft alai
g o = 3 | ) N 2 5 lormo jefatura del departamento sobre
de acuerda con el cédigo del buen g y ética ylo - weﬂ;:z::g:mt Buscar y aportar soluciones para mejorar la calidad y inconvenientes presentados en la presentacion del
P B servicio. Busca y aporta soluciones para mejorar la
calidad del servicio.
3. Realizar lodas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimi del s
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna fas dificultades que se 8 n Presenta actitud de servicio de acuerdo a la misidn,
p enla ion de las Sl 3) Degnoey dc:,:? uul_ 2 drelzarvmo df I:':{i:::: miskin, viskin, principlos valores wision, principios y valores institucionales para realizar la
o : prestacidn del servicio
4. Pagar sus aportes al Sistema General de Salud Social Integral durante la
¢jecucidn del presente contrato sobre las montos legales establecidos y dentro 4) Ejecutar con plena técnica y cientifica el objeto de este Ejecuta con autonomia teenica y cientifica el objeto
de les quince (15) primeros dias calendario de cadames. sl ntrato. relacionado de este contrato
5. Cumplir con las adherencias a las guias de manejo manuales instructivos,
p : yp i S) Respnlav los derechos del paciente y cumplir &l cédigo de ética médica y todas las| Respeta los derechos del paciente y cumplio el codigo
sl legales S que como servidores en el drea de la salud estan) de etica medica y todas las disposiciones legales
P
obligados, tanto en Servicios A como en L ias y b pertinentes en el servicio de urgencias y hospitalizacion,
6. Desarrollar una cultura de | frente al de i de;
promacién, cuidado y uso racional de los recurss del Sistema Integrado d - - - .
Gestién de la Subred Suroccidente relacionados con la gestién ambiental, ‘5’ l:;‘":’ b 8 P“dr: 2 AR o para d:‘ Realizé pr para establ
seguridad y salud en el tf:hajo. ggs!wnduwnenlai y archivo Sistema Unico de si ralamiento S NUﬂLﬂE‘S que l'HllJl:e:f:m :IIL’- ?:nl:'cgﬂz :: l.:: dﬂﬂ:ﬂn;cn:ﬁ: iagndsticos o para dar F BT e
lacredltaclon. fesponsabiivag sacal Segqqdad da- 2. \rfommackin) ¥ oo del Hospital. El seguimiento por mr.ndl?nlento debr:gscr realizado por el médico tratante requieren de 5us conocimientos en los. servicios de
interno, acorde el de las respc H i evﬁiuc:ﬂn Sttty P atencién hospitalaria y urgencias.
7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorios de Garantia
de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades
asignadas, en el marco de operatién de los componenetes del Sistema Unico de n : ¢ Participé en las actividades clinicas, docentes,
Habiltacid, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema unico de sl E P:n:.:a; ::slz_sa‘ d: I.EM:,S' el yle ANISEN  jnvestigativas ylo administrativas en fas cuales el
acreditacién y Sistema delnformacion, s cuales el hospital requiera de su intervencitn. hospital requirié de su intervencian,
8. cumplir con el desarrollo de las estrategias definidas a nivel Institucional para
elmantenimicnte y mejora de loz Ejes del sistema Unico de Acreditacion: Gestion 8) LI contreiss it
del riesgo, humanizacion de la atencion, Transformacién cultural, Gestién clinica :.,p:.:::y > st eon. r'“:lsw ot de cm demilogia =y
excelente y sequra, Gestién de acorde al de las respans sl kervestor ol corteato recbirla i ot L Realizé reporte de enfermedades de nolificacién
asignadas, politicas 4 e de A < . Dicha i - dobie ser v obligatoria al comité de epidemiologia
y presentada alinterventor como soporte para la centificacién de actvidades.
9, Cumplir con las politicas Acuerdos Protocios éticos, 9) Lienar a cabalidad los formatos de las historias clinicas, reportes de estudios . ‘e
Planes , Pr 5, P Yy defini en el marco de deacuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos de auditaria y r!:c:::;::mh?": Iusﬂt]::alard de Il‘““azml;l clu:l:ns
operacidn de la subred suroccidente, acorde al desarrallo de las si el manual de historias clinicas de la i respaldando toda act: con su firma y \ P - IE s Iu__ gt u: o4 of' maSEE son
responsabilidades asignadas, vy as normas legales, los procedimientos de auditoria y el

manual de histonas chnicas de la institucién,
respaldando toda actuacién con firma y sello

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (numero y letras):

$4.763.418 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES @CUATBQGIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE.

LuIS

DO RIANO LOPEZ , CEDULA 1015438136 FIRMA CONTRATISTA

supervisor: JEFE'LORENA BERRIO

Lider

del Proceso

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

La presente se expide a nombre de Riafio Lopez,Luis Hernando, a los 22 dias del mes de septiembre del afio

2019.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

Q:T?*’!__J L @

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.

CC 1015438136

Riafio Lopez,Luis Hernando /

Titular
!/
Independiente Con Contrato De
01/09/2016
Vigente /

Habilitado

Contributivo



o SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
. PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sole hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUIS HERNANDO RIANO LOPEZ, identificado(@) con Cédula de

Ciudadania 1,015,438,136, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

-

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Septiembre de 2019. ’

Gerente de Clientes



Certificado
Bancario

Domingo, 22 de Septiembre de 2019

Sefores
USS PATIO BONITO - TINTAL

“";; BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS HERNANDO RIANO LOPEZ identificado(a) con CC
f 10154381386, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

_3. Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

- CUENTA DE AHORROS 43937045850 2015/01/28 ACTIVA / }

S4

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea venficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot& - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Es el ==

Paula Andrea Vélez Gomez momento

Gerente Estrategia Canal Telefénico ae



