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[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYELLY EDUVIGES MEDERICO ANGEL
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 700201116
CORREO ELECTRONICO: mayemederico@gmail.com CELULAR: 3142644632

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO: UCI ADULTOS OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10J02 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 38884917945 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8121 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:16:44 0o NUMERO DE CRP 6378 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15,650,412
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $64,733,245
VALOR EJECUTADO $57,553,128
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15,650,412
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,180,117
PORCENTAJE DE EJECUCION 89%

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 & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1050155531 $5,452,402 $681,550 $872,384 3 $132,821 $1,686,755

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

LINA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ

50947221
Supervisor
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. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo de la historia Se realiza segun lanormativa llenado

clinicade los pacientes Manejo adecuado de lahistoriaclinica acorde de historiaclinica

LLevar resgistro de la atencion de |os procedimientos actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizado los informes estadisticos definidos por |a subred y todos Registrar procedimientos y actividades Seregistralaatencion de todos los

aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y realizados procesos realizados
facturacion

- - . . . L Se realiza capacitacion de llenado de
Participar en la programacion de actividades del &rea Participar en actividades del area cartificado de defuncion
Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la Reportar eventos de notificacion Se reportan todos |os eventos de
normatividad vigente obligatoria con la oportunidad establecida |notificacion obligatoria
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losanalisisa |Notificar las fallas de calidad que se Se reportan todas las falenciasy falasen
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio  |presenten en el servicio launidad de forma oportuna

LI NA MARI A OLI VERCS HERNANDEZ
50947221
Super vi sor
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