_CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE f
2 i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :Fechade

Gionighs e TESORERIA Hforbacion Acsolenaon
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : : S
TIPO DE DOCUMENTO: . NoO. 80219823
|corrEO ELECTRONICO: | CELULAR: - 3108809292
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
CENTRO DE COSTOS Centiodszosio | men - | FTUE L e ] SRR S % iy e el

ENTIDAD FINANCIERA:

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

©

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

$21,784,404.

OBSERVACIONES: se anexa pago de seguridad social del mes de Noviembre de 2020 eI cual se pago sobre el 40% de

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION -

El inte= entor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los *
inferiores a $2,1%4,583. el valor ,araAIBG~de% ser sobre un salario minimo legal vigente.

nortes al sistema de- seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

APURTE
5 4 IBC DE APORTE A SALUD NIVEL
Numero de Pla@a coTIZ ﬁ:l ON I 12.5% IBC PENSI:;);\I 16% ARL APORTE\ ARL TOTAL APORTES
8 TM3.76 i $1.089.220 $1.394.202 $212.267 $2.695.689
Dado en Bogoté a los ( del ryles de Bicienbe de afio Dos Mil Veinte (2020), lo anterior para que

pertinente. Cordialmente

DRA. ELENA}ASTRO SOLARTE
FIRMA DE UPERVISOR:

L}
~ JERSON SILVA VASCO
FIRMA DEL CONTRATISTA -




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Version
Focha do
aprobacién,

04-02-FO-0003

ALu\Lmn SAYOR
CE BOGOYADLC,

Ubicaciéh del Servicio: | UNIDAD CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO \\ Sede: KE 10 53
No. DE CONTRATO: 3864-2020 Periodo certificado desde el hDia | Mes | Ao | . N.Dfa | Mes | Aflo

| 1 12| 2020 \31 12 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ JERSON SILVA VASCO c.C. 80.219.823 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: 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 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos resoluciones, circulares 1) Cubrimiento del drea de Cuidado Intensivo Pediatrico segun la Registros de valoracién y evolucion en la
de cualquien organo externo o reglamento interno, codigo o directriz programacion y las necesidades presentadas.* Diligenciar las Historias Historia Clinica completa , realizacion de ingreso
intena de I3 E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto del 100% Clinicas correspondientes manteniendo el orden adecuado en las mismas.* |y epicrisis de los pacientes a la uniadd de
presente coptrato Ordenamiento e Interpretacion de Laboratorios clinicos, Imagenologicos y ~ |cuidod intensivo pedlalnco. Continuacién del
iali anotando su interpretacién en las historias.* Revista médica, |proceso docente con i de
2, Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las 2) ‘Informar a la jefatura del Departamento sobre inconvenientes . N Ju
obligaciones del presente contrato, si a hello hubiere lugar presentados en la prestacion del servicio. Buscar y aportar soluciones para notificaclones a superiores sobre s,OI'C"Ud s
100% mejorar la calidad y oportunidad del mismo faltantes para adfecuado funcionameinto de la
unidad
3, obrar can lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del 3) Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a la mision, visién, . :
presente cantrato, de acuerdo al codigo del buen gobiemo y ética principios valores institucionales para realizar la prestacion del servicio. adecaud'o progeso :de+valoracion y mar.\eljo de
institucionally/o profesional 100% los ) paciente de aceurdo a nuestra vision y
mision
4.pagar sus aportes al sistema general de seguridad social integral 4) Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto relacionado
durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales de este contrato
tablecidos y dentro de los quince (15) primero dias calendario de 100% entrega de recibo de pago de segurada social
cada mes.
§, ’u:ur:plir icon la adherencia a las nglia.s de _mar)e]o. manuales| 5) Respela.r los f!e'rechos del paciente y cumplir el cédigo d'e ética médi?a y custodics de hKistora  elifica dursnte [la
i I L pr procesos y pr tos institucionales todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el area o . . . e
4 % 3 vt N hospitalizacion en cuidado intensivo pediatrico,
100% de la salud estan obligados, tanto en Las #@reas de Ginecoobstetricia, Unidad|, Z
de Recién Nacidos, Servicios Ambulatorios, como en Urgencias Yy |nfnrmatl:|on 8: sepersentantes: legal idel merior
G h hospitalizado
Hospitalizacion
6, desarrolar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de 6) Realizar pr dimientos especi para bl diagnosticos o para ©
actividades {de promocion, cuidado y uso racional de los recursos del dar tratamiento a los pacientes que requieran de sus conocimientos en los!
sistema integrado de gestion de la subred suroccidente relacionados servicios de o ia ut i ia, Urgencias, cirugfa, UCI, o
con la gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion de las diferentes areas del Hospital. El seguimiento por procedimiento debe| realizar procedimiento invasivos y no invasivos
documental y archivo, sistema unico de acreditacion, responsabilidad| 100% ser realizado por el médico tratante hasta la evolucién satisfactoria gque requie | paciente en la unidad de cuidado
social, seguridad de la informacion y control intemo, acorde el intensvio pediatrico
desarrollo de las responsabilidades asignadas
7,contribuir con el mantenimiento y mejora del sistema obligatorio de 7) F'ammpar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y / o
garantia e|la calidad institucional durante el desarrollo de las vas en las cuales el hospital requiera de su intervencién
responsabi asignadas en el marco de operacion de los Ejecucion de procedimientos seguros de trabajo
componentes del sistema unico de habilitacion,auditoria para le 100% en las actividades realizadas dentro del el
mejoramiento de calidad, sistema unico acreditacion y sistema de reglamento de higuiene y seguridad
informacion
8, cumplir con el desarrollo de las estrategias definidas a nivel 8) Llevar y presentar controles estadisticos con fines cientificos,
institucional para el mantenimiento y mejora de los ejes del sistema administrativos y reportar enfer de notificaci ia al comité
unico de acteditacion, gestio de riesgo, , humanizacion de la atencion, de epidemiologia y al interventor del contrato, I’ECIblI‘ la capacitacion en|diligenciamiento con enfermeria de libro de
trasfol ign cultural, gestion clinica excelente y segura, gestion de la 100% Vigilancia epidemiolégica y las politicas institucionales en uso delingresos y egresos de la unidad, llenado de rip al
tecnologia, atencion centrada en el usuario y resposabilidad social, antibidticos. Dicha Informacion debe ser consolidada y presentada allegreso Copia de la planilla de pago del SGSSS,
acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas interventor como soporte para la certificacién de actividades. del mes certificado.
9, cumplir con las politicas gerenciales, acuerdos institucionales, 9) Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, reportes de estudios
protocolos sticos planes, pri Pprocesos y prc de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos
definidis en el marco de 'd e la subred suroccidente, acorde de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando diligenciamiento completo y de acuerdo anormas
al desarrolla de las responsabilidades asignadas 100% toda actuacién con su fima y sello de historia clinica
10, ejecutarjlas acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
T itid or los organos externos, supervisor dfel
contrato yiol directrices ,nlefnas ¢ ? 100% 10 )realizaciond e actividades correspondientes comg, Tonte |, onaseondientes, visita & las diferants

tecnico de pediatria de la subred integrada surccidgnte ESE

de nutricion

USS de la s\hw) analisis de mortalidad, mesa

TOTAL A

3 \ATRO, ESOS MCTE

7

‘//" i

PAGAR (Ntmero y letras) $21.784.404 VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENT

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

AR "

DRA. ELENA CASTRO

FIRMA CONTRATISTA

JERSON SILVA VASCO. Cc 80,219,823 déBetota

1¥/

Nota: El i

nforme para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JERSON SILVA VASCO

C.C 80.219.823 DE BOGOTA

La suma de ?;21.784.404 VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS CUATRO PESOS MCTE, por concepto de: Prestar servicios Profesionales
especializados a |a gestion administrativa y/o asistencial en el area de Pediatria dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD, SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional; durante el periodo d\é 01 al 31 de

\Dluembre de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 3864-2020

JERSON SILVA VASCO
C.C 80.219.823 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 9570325564



