AUXILIAR DE ENFERMERIA

Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - ;’ggg
[ [ framicln SRR PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE PAGO  F92%,  wisaom Ny
B suocicemerst POR TESORERIA 2 ! ALEAL DA MAYOR
| Codigo: 04-02-F0-0002 PEBOGOTADL,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS HERNANDO RIANO LOPEZ /-'
TIPO DE DOCUMENTO: ce l X | CE NO. 1015438136 7
CORREQ ELECTRONICO; |hriano@fucsalud.edu.co CELULAR: 3168058941
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL KE11
UBICACION DEL SERVICIO: /U’QE"C‘E‘S" Hospltalizacion SEDE: KE11 Tintal
Pediatria /
Cartia e et % ', Centro de % Cenlry de % Centro de % Cenlro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: coslo ?sm coslo cosio costo
KE11B05 | 42 |KE11l05| 58
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | P | Pensionapo [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
3 f
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 12932020 N° DE PAGOS DEL CONTRATE 9de9 /
NUMERO DE CDP : 1380/ |rECHA | 2510912020/ | NUMERO DE CRP l 40572*’1 FECHA 30/09/2020 ]

Prestar servicios Profesionales especializados a la gestion administrativa ylo asistencial en el
area de Pediatria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.
_ DIA | MES | ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / 12.136.230
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%
S

/
OBSERVACIONES: 162 horas mes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES  /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $117.733.890 '
VALOR EJECUTADO $114.500.040 //
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $12.136.230 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.233.850 /
PORCENTAJE DE EJECUCION . 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

/

Se verifica el cumphm{nlo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
5 IBC DE APORTE A SALUD o | NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION / / 12.5% IBC / PENSIISS 16% ” ARL ARL / TOTAL APORTES .
_ 7 4 £ /
45745966 $5.830.776,00 $728.847 $932.924 3 $142.038 $1.803.809

do en Bogota a "los dias" del mes de Octubre df! hiio Dos Mil Veinte 2020. Lo anterior para que surta el flago pertinente. Cordialmente,

i V)i (& 1or0i-

JEFE MARITZA MILENA MEJIA LOZANO LUIS HERNANDO RIANO LOPEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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AUNILIAR DE-ENEERMERIA

.M Secretarh de Salud
Subred Integrada de Servicios de Saluc

B surocidente ESE.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACGION DE
SERVICIOS

Version 2

Fecha da

aprobacién 03/04/2017
Cédigo: 04-02-FO-0003

pr=tre=—riry

Ubicacion del Servicio:

URGENCIAS/ HOSPITALIZACION PEDIATRIA

Sede: TINTAL KE11B05 - KE11105

Dia Mes Aiio Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 1293-2020 Periodo certificado desde el : a
1 10 2.020 31 10 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS HERNANDO RIANO LOPEZ C.C. 1015438136 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conacimientos
como PEDIATRA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur OccidenteOBJETO 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 PEDIATRA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

NO

Servicios: S| x NO

|

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1- cumplir con las leyes, Decrelos, Acuerdos Resoluciones, Circulares de
cualquier organo extemno o Reglamento intemo, cédigo o directriz Interna de
la E.S.E. que tenga relacién con la ejecucion del objeto del presente contrato.

1) Cubrimiento para al programa de Atencion 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 Hospilalizacién, cuando se requiera de sus servicios, con el fin de dar

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

Sl cumplimiento a los convenios y contratos con las diferentes entidades lales como el |manera eficaz y oportuna. Presenta buen trato con los
SOAT, ASR, FFD y EPS. De canformidad ala moral y de manera eficaz y oportuna. pacientes y comparieros. Presenla conocimientos y
Receplividad y buen lrato al yalos c i i ) y deslreza deslreza de los procedimientos de su area.
los procedimientos del drea para lo cual se hace la conlratacién,
2. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucitn del presenle 2) Informar a la jefatura del Deparlamento sobre inconvenientes presentados en la
ontrato, de acuerdo con el codigo del buen gobiemo y ética Institucional yio prestacion del servicio. Buscar y aportar soluciones para mejorar la calidad y Se informo a la jefatura del departamento sobra
Profesional. sl oportunidad del mismo. Incor P en b p del
serfvicio. Busca y aporta scluciones para mejorar la
calidad del servicio.
3. Realizar lodas aquellas actividades necesarias lendientes al cabal cumplimi
del objeto del negocio juridico a informar de manera oportuna las dificullades A 7 i e ke Presenla aclitud de servicio de acuerdo a la misién,
ue se presenten en la ejecucion de las ilid ignidades. 3) Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a la misidn, visién, principios valores |, . . ey Tty et
i P : f83ponsatiidades axianids Sl inslitucionales para realizar la preslacién del servicio. visidn, principios YVBID’?S '““'““!"?'“ pera realizar,
la prestacién del servicio.
4. Pagar sus aporles al Sistema General de Salud Social Integral durante la
ejecucion del presenle conlralo sobre los montos legales establecidos y y : A : t 4 » Sl :
dentro de los quince (15) primeros dfas calendario de cadames. sl 4) Ejecutar con plena autonomia lécnica y cienlifica el objelo relacionado de este Ejecula con autonomia lecnica y cientifica el objeto
contralo. relacionado de este contralo
5. Cumplir con las adherencias a las guias de manejo manuales instructivos, i e, 3 iy
protocolos, procesos y proocedimientos institucionales. 5) Respetar los derechos del pacienle y cumpiir el cédigo de élica médica y lodas las R“;ﬁl&f i.,;,ﬁa “i‘f,?,f’;s",ﬂs 3?: iﬁggﬁel ulumgo
Sl disposiciones legales pertinentes que como servidores en el 4rea de la salud estin pertinentes :n ol saridie dp:urgencisasega 28
obligados, tanto en Servicios s, como en Urg y Hospitalizacién. hespitalizacion.
6. Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades
de promocién, cuidado y uso racional de los recurss del Sistema Inlegrado d
Gestidn de la Subred Suroccidente relacionados con la geslién ambiental, 6) Realizar procedimientos especiales para establecer diagnésticos o para dar
seguridad y salud en el lrabajo, gestiéndocumental y archivo Sistema linico de Irillamienlul; los pacientes qu‘; raquier:n desus mnucimigenlus &h Iuspsawiclos i F\’_ealizﬂ ;_Jrocadimw‘enlns aspacs'alas para establecer
acreditacién, Responsabiidad social , Seguridad de la Informacion y control si alencién ambulatoria u hospilalaria, Urgenciss, cirugia, UCI, o da las diferentes Areas dlagm)sl:loos o para dar lra|fzn_'uento alos g)adar_\l'as
intemo, acorde el desarrcllo de las responsabilidades signadas. del Hospital. El seguimiento por pm'cedimienln debe ser realizado por el médico que requiaren.de sus conocimientos en los sarvicios
tratante hasta la evolucian satisfacloria, de atencin hospitalaria y urganciss.
7. Conlribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligalorios de
Garanlia de la Calidad Institucional durante e! desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componeneles ik %l
del Sistema Unico de Habilitacié, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, 7) Participar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y / o Istrativas Participd en las aclividades clinicas, docentes,
Sistema unico de acreditacién y Sistema delnformacién. Si en las cuales el hospital requiera de su inlervencion, investigativas y/o administrativas en las cuales el
5 hospital requirié de su inlervencidn.
8. cumplir con el desarrollo de las eslralegias definidas a nivel Inslitucional
para elmanlenimiento y mejora de los Ejes del sistema Unico de Acredilacién: 3 : SR
Geslién del riesgo, humanizacion de la atencién, Transformacion cultural, 8) Llevary presenlarconlroles_raslagiﬂlsncgls_ con fines cienlificos, administralivos y
Gestion clinica excelente y segura. Geslion de acorde al desarrollo de las pepicrat eriaimedaces oo nu!l lcqton Duikaiona a!rcomné de epldemialt_agla yal 5
responsabilidades asignadas S| intervenlor del contralo ,recibir la capacitacién en Vigilancia epidemiolégica y las Realiz reporte de enfermedades de notificacién
3 palilicas Institucionales en uso de anlibidticos . Dicha informacién debe ser obligaloria al comilé de epidemiologia.
consolidada y presentada al intervenlor como soporte para la cerlificacién de
aclividades,
9, Cumplir con las politicas gi iales, Acuerdos Protaclos 9) Llenar a cabalidad los formalos de Ias historias clinicas, reportes de estudios
élicos, Planes , Programas, Procesosy Procedimientos definidos en el marco deacuerdo con lo establecido con las normas legales, los imi de auditoria | Llend a cabalidad los [ de hislorias clinicas ,
de operacidn de la subred suroccidenle, acorde al desarrollo de las y el manual de hislorias clinicas de la inslitucion respaldando loda actuacion consu | reportes de estudios de acuerdo a lo establecido con
responsabilidades asignadas., Sl firma y sello, las normas legales, los procedimientos de auditoria y

el manual de historias clinicas de la instilucién,
respaldando toda actuacién con firma y sello.

OBSERVACIONES: Profesional atiende a pacient?’covlnd 9, queda salvo del descuento (aporte solidario), ya que es una exencién a la norma/ {
i

TOTAL A PAGAR (ntimero y letras): $12.136.230 (DOCE MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS MICTE). /

LUIS HERNANDO RIANO LOPEZ , CEDULA 1015438136

FIRMA CONTRATISTA

SUPERVISOR: MARITZA MILENA MEJIA LOZANO
LIDER DEL PROCESO i

: :
aa?% /WI/MQ /5 ,g. Do

[

Nota: El informe para su aprobacién eslara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

NS
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS HERNANDO RIANO LOPEZ
C.C 1.015.438.136 DE BOGOTA D.C

/.

/

La suma de $12.136.230 (DOCE MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS -

TREIN'?,PTESOS MI/CTE). por coricepto de: Prestacion de servicios como médico especialista en
pediatria, en el area de urgeggi s y hospitalizacion de la USS Patio Bonito Tintal durante el periodo
de 01 de Octubre al 31 de Octubre del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 1293-2020.

- Nombre de contratista: Luis Hernando Riafio Lopez
C.C. 1.015.438.136 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 43937045850



id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan can los criterios de bdsqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion de! contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] 6595 rar 6595.rar Proveedor Descarga De
1293-02 pdf 1293-02.pdl Proveedor Des
M 1293-05 paf 1293-05 pdf Proveedor Jescarga
1293-04.0f 1293-04 11 Proveedor Descargar
0 1293-06.pdf 1293-06.pdf Proveedor Descarga Detalle
1293-07 pdf 1293-07 pdf Proveedor a retalle
1293-08 pdf 1293-08 pdf Proveedor Descarqa Detalle
1293-08 (2).padf 1293-08 (2).pdf Proveedor Descarga Detalle
&) 1293-09 paf 1293-09 paf Proveedor Jescargar
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
® VORTAL 2019 Termmun al of uda  Espanc! (Colombia; v 018000-52-0808 - 1wompra gov co/soporie Lunes a Viernes 7:00am a7 00 pm

22:

0771072020 ﬂ

7% = Q)




