Versién 3

B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Subred Integraca de Senvicios deSalud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fecha de 1810212018 ;
B suroccidente ESE, SprcEacen o ey
PAGO POR TESORERIA 0
Cédigo: 04-02-FO-0002 e e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARGEMIRO CESAR CANTILLO OROZCO
TIPO DE DOCUMENTO: G I X l CE | NO. 7593328
CORREO ELECTRONICO: cantilloargemiro@yahoo.com CELULAR: 3103579270
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS LAURELES SEDE: Pablo VI
e
Centro de costo % Cecrovt;:ode % 2 de % Centro de costo % Cecr:rs:ode % Cecnot:(:ade %
CENTRO DE COSTOS: ]
PA30A10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62483915573 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3201-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE 4
NUMERO DE CDP 501| FECHA I 10/04/2019. I NUMERO DE CRP |21296 I FECHA 30/04/2019

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BJET NTRATO:
ORIETO RS @ SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2019 31 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . SS2sunid
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% [ NO APLICA

OBSERVACIONES: (NINGUNO)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,883,336
VALOR EJECUTADO $20,883,336
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,220,834
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $ 2.070.290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% IBG| ARL ARL TOTAL APORTES
8491695512 $3.800.000 $475,000 $646,000 3 $92,600 $1.213.600

Dado en Bogota a los 31 dias del mes de Mayo del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

4 ARGEMIRO CESAR CANTILLO OROZCO

ERIN CARRENO OLMOS
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Subred Integrada de Servicios de Salud

0

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Version

Fecha de

¥

B " e DE SERVICIOS apobacion b ALGALDIA MAYOR
SHOner.0F. Codigo: 04-02-F0-0003 e ol
Ubicacion del Servicio: CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL Sede: PAPS LAURELES
No. DE CONTRATO: 3201-2019 Periodo certificado desde el o L 0 PR e Il
1 5 2,019 31 5 |2,019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARGEMIRO CESAR CANTILLO OROZCO C.C. 7,593,328 |DE PIVIJAY MG
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina
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: SI _X___ NO Servicios: SI ____ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ﬂﬂo”w“_“mm_:ﬁmﬁwm“m%_qMw»ﬁﬂ%ﬂ«ﬂmwﬂﬂﬁMqMM”ermthmeq si se realizo atencion a lo pacientes en consulta externa con se evidencia como registro en
9 Y ; : pRong registro en hims historia clinica DINAMICA
diagnosticada
Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de promocion en
mm_cau preen de tretivamedad y flene i . se realizo atencion a lo pacientes en consulta externa con se evidencia como registro en
publica a nivel intramural y extramural, necesarias en los Sl : . SO ES
£ 5 . ; registro en hims historia clinica DINAMICA
diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la
normatividad vigente
Realizar las actividades propias del servicio de consulta medica si se realizo atenciéon a lo pacientes en consulta externa con se evidencia como registro en
asistencial registro en hims historia clinica DINAMICA
Elaborar las historias clinicas y demas registros .o_._:_nom. de forma si se realizo atencion a lo mmo_m:»mw. en consulta externa con historia clinica DINAMICA
oportuna y completa de acuerdo a la normatividad vigente registro en hims
Realizar ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en se realizo atencion a lo pacientes en consulta externa con S
las actividades desarrolladas o registro en hims iAo pitep I8
Formular y ejecutar las acciones las acciones preventivas y/o At B I chiesen consultaextmma; con
correctivas y los planes de mejoramiento a que haya lugar en el Sl u 2 historia clinica DINAMICA
Lo registro en hims
desarrollo de sus actividades
Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento g ¥ 2
de las metas contractuales/o de planes y/o proyectos formulados, S okt g mmo_mamm. S edaaila” st gon historia clinica DINAMICA
2 i g registro en hims
en el area o servicio asignado
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): (5.220.834) cinco millones docientos veinte mil ochocientos treita y cuatro pesos iy R
(>
/1 Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor: \N 5
\V\.\\\\W\V ke - i
ARGEMIRO CESAR CANTILLO OROZCO : —~— =
Nota: El informe para su aprobacion Kstara mE.ma a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Version 2

rmasie - wesss INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fecrads porss
B surOccidenteESE DE SERVICIOS aprebucn
Tk Cédigo: 04-02-F0-0003
Ubicaci6n del Servicio: [CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL Sede: PAPS LAURELES
No. DE CONTRATO: 3201-2018 Periodo certificado desde el Bl |(Mesi AfloSH. - i Olat {IEs | WA
1 | 5 [2.019 31 | 5 [2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARGEMIRO CESAR CANTILLO OROZCO c.c. 7593328 |DE | PIVIJAY MG

lOBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X___ NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion
social .oo: los n;mqma.mm mﬂo_.mw _oom_ww con el fin de NO no aplica para mi actividad NO APLICA
garantizar la pertinencia y efectividad de las
¥ y d
Participaciéon en la elaboraciéon y actualizacion del
diagnostico de salud de la localidad y el area de NO no aplica para mia NO APLICA
insuficiencia de la Empresa Social del Estado
Participar junto al equipo de salud, en la evaluacion de
la eficiencia y la impacto de los programas ofrecidos a la NO no aplica para mi actividad NO APLICA

comunidad

Realizar la referencia y la contrareferencia de los
usuarios cuando se requiera, dentro de aplicando la si Serealizo la atencion al paciente con registro en
estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo la intranet

con normatividad vigente

Participar las acciones de vigilancia epidemiologica’para
las situaciones identificadas que sean factor de riesgo Si

Formato anexo 9 0 3

se diligencia oportunamente las ficha s de epidemioloia |fichas de notificacion de eventos en

para la poblecion pertinentes estadistica

|dentificar necesidades y participar en estudios

tendientes a a solicionar los problemas de salud de la NO no aplica para mi actividades NO APLICA
comunidad

Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias para

lograr una efecaz prestacion de los servicios de salud si llevo una adecuada relacion ~ con mi comparieros para Frabajo e sqipo
en armonia con el talento humano del area o servicio dar una adecuada prestacion del servicio

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR TOTAL A PAGAR (Numero y letras): (5.220.834) cinco millones docientos veinte mil ochocientos treita y cuatro pesos

o -
ARGEMIRO CESAR CANTILLO “; %ﬁl
OROZCO:
VLT L 7 4

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a laLertificacion \Qm cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
7
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Version 2
J Pt
o oa_HmHM g INFORME DE >nq_<_owm_mmw M,\n_um_ MMcmz DE PRESTACION Foge = memwﬁé
T, Codigo: 04-02-F0-0003 Brfitaovtac
| | [ [ [ [ [ | I I | [
| _ [ [ [ _ [ [ [ [ _ _
Ubicacién del Servicio: CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL Sede: PAPS LAURELES
No. DE CONTRATO: 3201-2019 Periodo certificado desde el o M il DB GOPERE L2 G
1 5 2,019 31 5 2,019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARGEMIRO CESAR CANTILLO OROZCO C.C. 7,593,328 |DE PIVIJAY MG
[OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios P ionales a la gestién admini: iva ylo asi ial en el area de Medicina
dentro de los dif P 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: SI _X___ NO Servicios: SI ___ NO _ _
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

icipar en el analisis de la informacion de oferta y de 7 2 .
peiicipae i ’ y se realizo atencién a lo pacientes en consulta externa

Bmﬁm de servicios de mm._:n de area n_.o influencia que Sl con registro en dinamica Historia clinica Dinamica
permita proponer alternativas de solucion

Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que st me guio de los protocolos y guias e la institucion para la GUIAS INTRANET

garanticen la adecuada prestacion del servicio adecuada prestacion del servicio

mmvam.‘. o.vo:::mamam lasianomalEsicE Dipostacion Si se reporta en la intranet cualquier novedad INTRANET

del servicio

Presentar informes periodicos inherentes a sus enlos documentos de pago se entrega informes

actividades a las instacias pertinentes de acuerdo a las Si mensual de ias actividades - realizadas FORMATO DE ACTIVIDADES

actividades encomendadas

Participar en la actualizacion de los procesos y
precedimientos inherente a sus actividades cuando se NO no aplica para mi actividades NO APLICA
requieran : £ .
Ssistir y participar activamente en las reuniones y

procesos de fortalecimiento a que haya : 3 G
lugar relacionads con las catividades o proxesos que S asisto a reuniones y actividades programada ACTAS DE ASISTENCIA

___ejecute

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el
estado de las agendas de NO se revisa a diario la agenda de consulta en agenda dinamica |[NO APLICA

servicios programados.

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): (5.220.834) cinco millones docientos veinte mil ochocientos treita y cuatro pesos Vs I P

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido sup .
& \\‘&X\\\“\ﬂ ot v

77 8
Nota: El informe para su aprobagién gétara stjeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. | |

ARGEMIRO CESAR CANTILLO OROZCO

I
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