Version 3
Secretaria de Salud ~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred Integrada de Servicios de Salud . pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA

Fecha de

aprobacién 15/02/2018

!§

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Cédigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN FERNANDO MONTEJO RODGERS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X l CE | NO. 73214577
CORREO ELECTRONICO: JUANMONTEJORODGERS@HOTMAIL.COM CELULAR: 3046360388
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUB RED SUR OCCIDENTEE.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE FONTIBON FOO03
o Centro de Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo % costo % costo % costo * costo %
FO03B01 100% ;
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 00 2670060207 l PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4844-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 9

NUMERO DE CDP FECHA I | NUMERO DE CRP l l FECHA

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina dentro de los diferentes

OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $32.434
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% | $0
OBSERVACIONES: 180 HORAS DE ENERO
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $48.442.912
VALOR EJECUTADO $48.118.572
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.838.120
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $324.340
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

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 $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL| TOTAL APORTES
47691734/47980251 2.490.931 $311.366 $398.549 3 $60.679 $770.594

Dado en Bogota en el mes de EIERO del/afio Dos Mil VEINTIUNO 2021 . Lo"&fteriorypara que surta el pago perlmente Cordialmente,

\

EVELING TATIAUA CAPERA BAR
// FIRMA DEL SUPERVISOR®

NOMER!

B e e

FERNANDO MONTFJO RODGERS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

“5—/




i

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 3

el objeto del contrato.

el objeto del contrato.

Fechade ouz017
“aprobacién . )
Codgo: 04-52-F0-0003 /
{Ubicacion del Servicio: URGENCIAS Sede: UNIDAD FONTIBON 7
" — "
No. DE CONTRATO: 48442020 Periodo certificado desde el Dia | Wes [ano’l ] b [ Mes}” afio
1 1 {2801 311 1 | zo21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN FERNANDO MONTEJO RODGERS C.C. 73.214.577 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios 2 la gestion ylo asi ial en el area de Medicina dentro de los pr 0S ¥ de fa SUBRED
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento dei contrato es: Productos: SI _____ NO Servicios: SI __x_ NO_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar ivi Realiza las
seﬁmmammdepﬁnhg&asmmddm mmamwmmmmmm
integral de cuidado del paciente. 100% integral de cuidado del paciente. SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Currrplwcon!asengenmaslegamyehnasparaeladeaadomnepde Cumpir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de
istora clinica de os pacientes 100% 2 pistori linica de los pacientes SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Llevwregwodenatmbndelospvmnm actividades e Llevo registro de fa atencién de los procedimientos, actividades e
i asi como mantener fos informes intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios r¢ estadisticos definidos por Ia Subred y todos aquelios registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién 100% necesarios pare el cumplimiento de los procesos de costos y SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
) 5
Cumpli con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de Cumplo con las exigencias legales y ticas para ef manejo adecuado de
1a historia clinica. 100% fa historia clinica. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Participar en Ia programacion de actividades del area. Participo en la programacion de actividades del area.
100% CUANDO SE REQUIERA
Reporiar los eventos de nofificacion obligatoria con 1a oportunidad Reporto los eventos de notificacion obligatoria con 2 oportunidad
en la Subred. 100% establecida en la Subred. SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Notificar las fallas de calidad Gue se presenten en el servicio, participar Nunﬁwlasfahasdecahdaﬂquesepresema\axelservmmnmr
en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de en los andlisis a los g
mejora definidas para el servicio. 100% mejora definidas para ef sefvicio. CUANDO SE REQUIERA
Imparr i al equipo de Imparto instrucciones al equipo de safud sobre los procedimientos.
ordenados ai paciente. 100% ordenados al paciente. ‘ORDENES MEDICAS
Dmgmrayfmmmmmommmaesu Mmfmmmmammmﬁ
2ctuar con criterios de fegibiidad, oportunidad e integralidad. 100% su actuar con critefios de  oportunidad & integralidad. SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Diigenciar el informado Diligencio el consentimiento informado acorde al procedimiento.
100% SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su Practico el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
{participacién. 100% participacién. CUANDO SE REQUIERA
Informar &l paciente y su familia sobre su condicion, pian de manejo y Informo al paciente y su famifia sobre su condicion, plan de mangjo y
atencion. 100% atencion. SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
[Emitir conceptos medicos que se e requieran. {Emito conceptos madicos que se e requieran.
100% CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obiigatorio de Apoyar el d del Sistema Obl
Garantia de Ia Calidad seg(m requerimientos de la Subred. Garantia de iz Calidad segiin requerimientos de la Subred. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
100%
INSTITUCIONALES
Oiligenciar et informado acorde al Diligencier el consertimiento informade acorde al procedimiento
100% CUANDO SE REQUIERA
Elaborar mfomve ‘mensual sobre el desarrolio y avance de sus |Elaborar informe mensual sobre el desanolio y avance de sus
al supervisor del contrato para que este actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este
certifique e1 cumglimiento. 100% certifique el cumplimiento, FORMATO INSTITUGIONAL
Fﬁespmwmmmmmmawaem Tﬁamuwmmmmmammaem
asignadas y 1a ps en asngnadsyemregarealapermmgadamcasude
cormi ot ontatn, 100% oo CUANDO SE REQUIERA
Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de Participare en fas jormadas de capacitacion, induccién, equipos de
{mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea
o 100% ; CUANDO SE REQUIERA
Conocer y dar feni poria Conozco y doy imi Tos i idos por la
3 & i o i 3
Subred, ade«asdeapwhmnaﬂacmdebsmm 100% Subred, ademdas apoyo la implementacién de los mismos. CUANDO SE REQUIERA
Apoyar a la Subred en las acfividades que demande segin Apoyo a la Subred en las actividades que demande segtn
4 100% yeda CUANDO SE REQUIERA
Registrar las actividades reaiizadas relacionadas con la prestacion del Registro las actividades realizadas refacionadas con fa del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred 100% servicio, de acuerdo con e sistema de informacion de fa Subred SISTEMA DE INFORMAGION
o .
Realizar supenvision de los contratos para los que sea designado Reab/zo’supemsimaeloswwospaﬁmqueseades‘gm
100% / CUANDO SE REQUIERA
Entregar la constancia de afifiacién y ef pago al sistema de seguridad Enfrego fa ia de afiiacion y el pago al si seguridad
social en saiud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente 'social en salud, pens y riesge i PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE
APORTES (pila)
Realizar las demas que le sean con < 00% Realizo las demés actiidades que Je sean asignadas acordes con CUANDO LO REQUIERAN
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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:

JUAN FERNANDO MONTEJO RODGERS

CC 73214577 DE BOGOTA
/,./)
d
/
£
Lasumade $ 5.838.120 , por concepto de:

Prestar servicios Profesionales a la gestion administ;aﬁi/a y/o{asiﬁencial
como Medico General durante el periodo delpxl/al 31 de ENERO de
conformidad con lo establecido en el contrato g,é prestacion de servicios No

4844-2020 ./

v o Hor\

JUA FERNANDO MONTEJO ROD
C 73214577 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 002670060207



