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CERTIFICACION DE CUMPUIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATIGTA OSCAR JAVIER GRACIA tMAUROZ
TIFO DE DOCUMENTO cec | X I CE l NO 1.110.530.385
CORREQ ELECTRONICO pxarwa@heimalion CELULAR 3202525321
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE1D
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias SECE ¥erredy
CENTRO DE COSTOS: comsirn | w gl w [rma] w [ | -l B i
KE10B01 | 100 ! | |
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORRO
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 455500116024 l PENSIONADO l,‘.,

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

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del
honorarios inferiores a $2,194,508,

minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

” L
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4908 D ' l i DE PAGOS DE A
Ak €L2020 4 |n* DE PAGOS DEL CONTRATO T y
a 7 -~
NUMEROQ DE CDP 1032 FECHA 22712920 ) NOMERO DE CRP l 2225 ‘]/ FECHA 317712020 e
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN MEDICINA
o }ues A4 2f o | MES }ARO,
PERIODO CERTIFICADQ: DESDE z - 4 HASTA Z = 2
& T
2 2020 2y 2 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 36227222 /7
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial” RESERVA DE GLOSA 2% | %
OBSERVACIONES: HORAS 192 /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO "
CONCEPTO VALORES _~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.115.557 7 s
VALOR EJECUTADO $20.044212 *
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 6221328 ¢
VALOR A LIBERAR - Y
SALDO POR EJECUTAR 571355 ¢
100%

APORTE
Namero de Planilla CO'TBéA%‘fON APO:‘;‘;,:]’;‘:‘:LUD PENS:gLJ 16% “;‘,’RELL A:‘,’S_TE TOL{\L APORTES
v P 4 |~
18554182 $2.335.248,00 $291.906 / $373.640 «f 3 $56.887 4 $722.433 /F\
L/

Cordialmente

JIMENEZ PEREZ VICTOR ENRIQUE
MA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota a los () dias del mes de AGOSTO4el afo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que suria

[ /»m /-

ago pertnente.

oscnﬁ JAVIER GRACIA MUROZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBREYF
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-- S gt S te St INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION 'Fecta de EYi
. Sur Occidente !Sl T DE SERVICIOS be Wﬂﬂ?? - 4L DA wacTR
Cédigo. 04-02F0-0003 :’."a.:_u
Ubicacién del Serviclo: U;GENCIAS Sede: KENNEDY
o /1
No. DE CONTRATO: 4908002020/ |Periodo certificado dasde el Dia_J/Mes/| ABS | | Dia | Mos7] A%0 4
1 g | 2020 31 8 | 2020
W)MBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR JAVIER GRACIA MUROZ c.c. 1.110.530.395 (DE IBAGUE
estard sus servicios y

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propi

0 y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, pr

conocimientos como PROFESIONAL EN MEDICINA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Produc

tos: Sl

NO Servicios: SI _X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar recibo y entrega de turno de pacientes en area
de reanimacién y observacién de urgencias.

100

Valora pacientes en estas dos 4rea y cumple a cabalidad

sus actividades.

Libro de recibo y entrega de turno.

Desarrolla actividades propias segun area asignada
diariamente triage, consulta, reanimacién y evolucién.

100

Ejecuto la atencién de pacientes segun la asignacién
duranle el desarrollo de sus actividades.

Lista de programacién de actividades.

Diligenciar adecuadamente el registro de historias

100

Llena correctamente cada histona clinica de paciente
atendido.

Historia clinica manual.

clinicas.
Diligenciar el 100% de las fichas de notificacién

100

Realiza y registra de forma completa las fichas de
notificacién obligatoria.

Historia clinica y estadistica enviada
por servicio de epidemiologia.

obligatoria.

Solicitar interconsultas, laboratorios y examenes
diagndsticos segan sea el caso por cada paciente, con
la pertinencia médica del caso.

100

Hace una valoracion completa de los pacientes y toma
conductas apropiadas para cada caso.

Historia clinica manual.

Mantener un tralo humanizado con el usuaro y sus
familiares.

100

Brinda atencién médica de calidad haciendo énfasis en el
buen lrato.

Sistema de PQRS

Fomentar trabajo en equipo con el personal asistencial
del servicio.

100

Articula con sus compadieros la atencién integral de los
pacientes.

Casos atendidos dentro del turno.

Listas de asistencia a reuniones del

Asistir a reuniones proplas del area y jomnadas de
capacitacion que se realicen durante €l mes.

100

Cumplimiento de actividades programadas por el lider del
sarvicio.

area.

Realizar adecuado uso los equipos biomédicos con los
que se cuentan en el drea ( monitores, desfibrilador,
ecbgralo y demds) garantizando su conservacién.

100

Usa correctamente el ecégrafo, monitores, desfibrilador y
demas equipos que se encuentran en el servicio.

Informe de equipos biomédicos por el
area respectiva.

Suministrar informacion clara y oportuna a los pacientes
y familiares acerca de diagnéstico, tratamiento, estancia
hospitalaria y demas dudas concernientes con la
atencién medica.

100

Da asesoria de la atencion médica prestada a todos los
pacientes y familiares,

Historia clinica manual.

OBSERVACIONES: HORAS 192

TOTAL A PAGAR : § 6227328

/ ( SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS Micte )

Dz /‘W; v/,-

OSCAR JAVIER GRACIA MUNOZ

FEfHA:

21/08/2020 FIRMA DE RECIBIDO
SUPERVISOR:

Nota: El informe para su aprobacion eslara sujeto a la certi

ficacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048.4

DEBE A:
OSCAR JAVIER GRACIA MUNOZ
C.C. 1.110.530.395 DE IBAGUE

La suma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTI'SIETE MII._.TRESCIEN,T(‘)S
VEINTIOCHO PESOS Micte por concepto de prestacion de servicio como meldlco /
en el servicio de urgencias de la unidad de Kennedy, durante‘el periodo
comprendido entre el 01 al 31 de AGOSTO. qe 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicio N° 4908 de 2020

/

OSCAR JAVIER GRACIA MUNOZ
C.C. 1.110.530.395 de Ibagué
CUENTA DE AHORRO N° 455900116084
BANCO DAVIVIENDA
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