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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE'CONTRATO U ORDEN DE P 4
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO FOR |7 &t/ 18021201
" .. . TESORERIA ) s -
> i . R Cédigar M-nz-ro-noo;/ :

i T ; INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NO.

TIPO DE DOCUMENTO: -

CORREQ ELECTRONICO: « CELULAR: : ,3264490‘493[‘,

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Font!bon 4
; Centro de Csn&ru de
. . . Cantro de costo % % c % 3 %,
~ - CENTRO DE COSTOS: " fimmmro | oo oo
i - + Fo03co1
~ |ENTIDAD FINANCIERA: -

|NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

»NL'JMYERO DE CDP.

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

[VALOR HONORARIOS MENSUALES:: -
TIPO DE SERVICIOS -

RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACiONES: So|iéito aplicar para efectos de retencion en la fuente segun articulo 383 del ET, ' HORAS MARZO 156
HORAS abril 120-horas MAYO 120 HQRAS JUNIO 138 HORAS JULIO 108 HORAS-AGOSTO 144 HORAS -

CONTROL DE_EJECUCION DEL CONTRATO

[ : : +:CONCEPTO : ) s VALORES . /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES : : D Ed
VALOR EJECUTADO
-”|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA :
VALOR A LIBERAR - -
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

i .El intérventor o supervlsordel contrato CERT!FICA QUE:

Sé verifica el cumplimi rfg del-minimo valor delos apories al sistema de segundad social en'salud 'y pensmnes pagado en-el'mes, Los honoranos
infgriores a$2271.315 el valor para.|lBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente.: ~. . ‘ .

. - i APORTE A SALUD APORTE i} NIVEL AEORTE . i <
Nimero de Planl‘lla/ ...}IBC DE COTIZACI(_)N ; “12.5% IBC | PENSION 16% ] ARL ARL TOTAL APORTES : 4
7806527418/ | $3520.008 /] ‘saa1197 | sseasss ] -3 | seseeop s1.091.761

go pertinente. Cordia;mente,
2 i
DRES MAURICIO NEIRA ROJAS

Dado en Bogot4 a los (xx ) dias

I mes de "AG‘OS del afio Dos Mil veintiuno (2021)/{ ﬁ erior, para que suria

T DRRODOLF&BUARTE CELY

i
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: Vanién 2 .
: INFORME "DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de L sty ¢
vt .
Smitsdeis jarhabrnpeiabatonn -~ PRESTACION DE SERVICIOS  aprobecion N B ot
Sir Oridenti 132 : ey
R cosgo: 04.02£0-0003
Ublcacién del Servicior ~ I o CAMLH Sede: FONTIBON . -
— - .
y : . Periodo certificado: |- Dia- |« Mes '~ l Ao ] Dia" MesA Afo_}
No. DE CONTRATO: 2123-2021 / 2 a . 2
- . : : . \ desdael 1 [ [2021).«. [ &1 "€ |207
NOMBRE DEL CONTRATISTA: .. | ANDRES MAURICIO NEIRA ROJAS . B L o 1.032.358.734 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Praslar serviclos P a la gestion ylo en el area de Hspitalizacion y Urgenclas como Clrujano dentro|.
de los'd y de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E. de at
Lol ;
El rest y del def es: F EE - NO . Servicios: 81X " NO
OBLIG‘\C!@NES CONTRACTUALES‘ PROGRAMADO . ACTIVIDADES REALIZADAS » PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las Realizo Ias Yy . ) : :
para el manefo de palologlas establecidos dentro del plan integral desu terapéuticos sefialados para el manejo de patologfas PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
apedalldad 100% establecidos dentro del plan Iritegral de su especialidad. INSTITUCIONALES
: Cumplir con Ias, exlgenclas legales y éticas para el adewado mane]o dela Cumplo con las exigenciaslegales y éticas para el
. historia clinica de fos pauemes - 160% - adecuado mane]o de la historia cllnica delos paclenles: PROCEDm;E#;UOé‘; gNF:Sg”IS'OCOLOS
Lievar reg:stro dela atenaén de los pmcedlmlentos ac(wldad& e Uwo el registro de \a atencidn de los procedimientos,
asf como e ask como .
 def nidos por la Subred y todos aquellos registros neoesanos para el i00% fos Inf por la 5 SISTEMA DE INFORMACION .
delos de costos y g Subred y.todos aquellos registros necesarios para el INSTITUCIONAL
2 de los P de costes y

Participar en [a programacién de actividades de! 4rea.- ey

Parl[crpo enia programacmn de acﬂvldades del drea,

¥

eventos a Tos' wales sea convocado.

: ) <100% B ,CUANDO LO REQUIERA
Reportar los eventos de natificacién ia conja b . Repcrto los even(as de nom" cacién obnga(arla conla -, REGISTRO SISTEMA DE
en la normatividad vigenle - 100% enlfa ivi vlgeme INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, pamapar en los Notifico las fallas de calidad que se presenten en el .
andlisis a los que sea e las ac de mejora - o : servauo participar en los analisis a fos que sea convocado R : 1oy
definidas para el sevicio.” B : 100% las de mejora para e| CUANDO SE REQUIERA
v servldo SR
Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los prooedlmlentos ordenados al~ p . {imparto instrucciones at equvpo de salud sobre los .
paden(e B : 100% - pprocedimientos ordenados al pacleme ORDENES . MEDICAS
- Dili en forma fos oil propios de su actuar - | Diligencio en !orma v los
.con criterios de ili X e L 2 100% propios de su actuar con criterios de Ieglbllldad : ssrsmg%ggmtmlor:
"o Diligenciar el " acorde al p j .o (Dl i i infe acorde al . .
. X 100% gmlmlen{o g A N CUANDO SE REQUIERA'
* Practicar el segmmlento y.control a paclentos en Ios que se reqmera sU. E M Practico el seguxmlentc y ::onlro! a pamentes en los que se g
" participacion. B X 100% - q su CUANDO SE REQUIERA
~ Informar al 4paciente ysu lamilia sobre su condicién, plan de maneje y atencién, : - informo al pamente ysu famllia sobre su condlcnén plan SISTEMA DE INFORMACION
: - S : v L . 190% . de manejo y atencién; . INSTITUCIONAL
Emitir conceptos médicos que se Ie requleran. o TEmito conceptos médicos que se fe requieran‘ |
109% : Gl ER CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimlcnto de las normas del Sistema Obhgalodo de Garan"a dela " Apoyo el cumplimiento delas normas'del Sistema -
- Calidad segln mquenmlenlos dela Subred : : - 100% Obligatoric de Garantia'de ia Calidad segin PROCED:L";?T:S; g;ﬁg;ocoms
: : - jrequerimientos de la Subred, )
. Elaborar informe .mensual. sobre el desa(rolln y:avance de ‘sus actvwdades Y Elaboraro. informe : mensual_sobre. el desarrollo y avance .
" entregarias -al supervlsor de! contralo para 1a cemﬂmdén de cumpnmlenlo ; de sus activi Y €f al supx del -~ B -
def contra(o 100'/' contrato para que mste cemf ique - el cumphmlemo P FORMA.TCY INSTITUCIONAL
por'los i -para e} de las . S | R -por; Ios para el
i Y a la persona encargada en caso de | : P demis 3 a
terminacion del contrato. g S 2 100% " - Hia persona en caso de del contrato. CUANDO SE REQUIERA
* . Participar en las jomadas de: capacitacion, - induccidn, equipos de . : Lo #amupo enias jumadas de npacutaclén Inducdén N
de acredtaci e S : 100% .- |equipos de Y CUANDO SE REQUIERA
‘

alos

Conocer y dar y
,ademés de apoyar la implementacian de lés mismos.

orTa Subred,

alos pr

Conazco y.doy
establecidos poria Subred, ademés de apoyar la

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

: < 100% implementacién de los mismos. INSTITUCIONALES
5 SRR s : : B It
Apoyar a la Subred en ias acth que  segun . Apoyn ala Subfed en Ias actividades que demande segln -
y : e 100% i y “CUANDO SE REQUIERA
fas actiy i con la del servicio; Registro las con la
de acuerdo oon el sxstema de mYormacnSn dela Subred - s 100% prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de SISTE::Q%?&%}:E}JEAALACION
i N : : ;.. |informacién de la Stubred 3 =
en las que se en 1a Subred que permitan Participo en las que se nla .
ccnooer y plantear nuevas ivas de de los Lo Subred que permitan conccer y plantear nuevas .
usuarios, v 5 100% - de 18h de los USUarios. CUANDO SE REQUIERA N
: Realizar supervisidn de los con’lratos para los ﬁue sea designado = 100% e ::;l;xgpewlsmn de Ios cunlratos para Ios que sea { CUANDO SERE QUIERA
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al slstema de seguridad soctal en Entrego la constancia de afillacién y el pago al sistema de .
salud; | Y nesgos 100% idad soclal en'salud, persiones y flesgos 7" PLANILLA INTEGRADA DE
. e : 3 - profesionales mensualmente’ o LIQUIDACION DE APORTES (pila)
. Reahzar las deméas que le sean acordes con -ef 100% ~jRealizo las .demas que: le .sean CUANDO LO REQUIERAN

: objetti del: contrato:

|acordes -con el objeto  del contra!o

JULIO 108 HORAS-AGOSTO 144 HORAS

OBSERVACIONES: DIC!EMBRE 126 HORAS ENERO 162 HORAS FEBRERO 102 HORAS AJUSTE 102 HORAS MARZO 156 HORAS ABIL 120 HORAS MAYO 120 HORAS JUNIO 138 HORAS .

TRES MIL. SEISCIENTOS CUARENTA Y O EAO PESOS M-CTE
\

Focha L 2020,

e S el

*INota: Bl informe para su aprobacién estara suleto ala certificacion de cumplimiento def contrato que explda el supervigor,

-Pégina 1 de 1
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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

DEBEA:

ANDRES MAURICIO NEIRA ROJAS

C.C 1032358734 DE BOGOTA

la suma de 511763648/por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS A LA GESTION -ADMINISTRATIVA 'Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
CIRUGIA COMO:CIRUJANO DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E. S}/DE ACU/B(DO AL~
REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL durante el perlodo del Oi/al 31 de AGOSTO .de
: ‘conformidad con lo establecido en el contrato-de prestacién de servicios No 2123-}621

C C 1032358734 DE BOGOTA

T CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA '

NUMERO 627-201129-49



