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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARMANDO ARTURO ARANGO HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 72221802
CORREO ELECTRONICO: armandoarango@hotmail.com CELULAR: 3004714550
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA GENERAL 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO08A10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 3036039387 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 616 VIGENCIA 2023
. 2023-10-12 . 2023-10-20
NUMERO DE CDP 2406 FECHA 09:40:47.000 NUMERO DE CRP 49610 FECHA 17:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,101,916
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $54,917,244
VALOR EJECUTADO $54,621,990
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,101,916
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $295,254

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9457460195 $2,440,766 $305,096 $390,523 3 $59,457 $755,075

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
52619353
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

cumplir con la produccion de la agenda segiin POA e informar las novedades de la
agenda que dificulten el cumplimiento de lameta a supervisor del contrato.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes.

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred, envié
semanal a supervisor del contrato y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia
clinica

Participar en la programacion de actividades del area.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion.

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran. fi. Apoyar el cumplimiento de las normas

del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred.

Diligenciar €l consentimiento informado acorde a procedimiento

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. r.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realice las actividades y procedimiento
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral del cuidado del
paciente

cumpli con la programacion de consulta

cumpli con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado maneo de la historia
clinicade los pacientes

Ileve registro del atencion delos
procedimientos, actividades e
intervenciones asi como mantuve
actualizados los informes estadisticos
definidos por la subred y todos aquellos
registros necesarios parael cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion
cumpli con las exigencias legales y éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinica

participe en la programacion de las
actividades del area

reporte eventos de notificacion obligatoria
con laoportunidad establecida en la subred

notifique las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio

imparti instrucciones a equipo de salud
sobre los procedimientos ordenados a
paciente

diligencie en forma adecuada | os formatos
0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad

Diligencie el consentimiento informado
acorde a procedimiento

participe el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion

informe a pacientey su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion

emitir conceptos médicos que sele
requieran

NO APLICA

elabore informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que certifique e cumplimiento

NO APLICA

conoci y di cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la subred,
ademas apoye |la complementacion de los
mismos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

por medio de la consulta medica se realizo
el giercicio medico profesional usando las
herramientas diagnosticas con las que se
cuenta para el cuidado del paciente

Se cumple con la agenda programada

por medio del registro y archivo adecuado
delahistoriaclinicaen el sistemadela
subred se dio cumplimiento alas
exigencias legalesy éticas

se diligencio adecuadamente |a historia
clinicay rips para efectos de estadistica,
costosy facturacion

serealizo diligenciamiento claro dela
historia clinicay sus anexos dentro del
marco legal y ético

participacion activa dentro de las
actividades realizadas por la sub red,
participe en aseguUrate de mes Guia De
Buena Préctica llustrar Al Paciente En El
Autocuidado De Su Seguridad

por medio de las herramientas dispuestas
en laintranet y registro fisico se reporto
dichos eventos

por medio de las herramientas dispuestas
en laintranet y registro fisico se reporto
dichos eventos parala mejoriadela
calidad en atencion del paciente

por medio de los elementos y herramientas
dispuestas seindico e manejo al resto del
equipo de salud

diligencie en forma adecuada |os formatos
0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad

NO APLICA

en el acto medico de la consultase dio
seguimiento y control alos casos indicados

en el acto medico de la consultasela
informacién pertinente al familiar y
paciente quedando registro en lahistoria
clinica

en el acto medico de laconsultay el
gjercicio profesional se dio informacién
sobre conceptos requeridos

NO APLICA

por medio de informe de actividades
mensuales se dio conocimiento de las
mismas al supervisor correspondiente

NO APLICA

por medio de |a asistencia a capacitaciones
y del e mismo gjercicioy registro de
actividades en la historia clinica se da
informe y aplicacion de los procesos
descritos



Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Uso adecuado del batay carne seguin lineamiento institucional. Incluye el cumplimiento
delaestrategia™ Quitate laBata" en el contexto de seguirada del paciente.

Asumir el 100% de |la glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportesy o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad €l contratista.

Colaborar con launidad de servicios de salud donde se encuentre z. En caso de
presentarse un caso fortuito o de fuerzamayor que impida asistir ala consultainformar
al supervisor del contrato.

participar activamente en las capacitaciones alas que sea asignado.

LI LI ANA CASTI

registre las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistemade informacion
de lasubred

entregue la constanciade afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales en
aplicativo suresoc

realice las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato

Se utilizabata y carnet segun lineamiento
institucional

No se presenta glosas en el mes

No se presenta reprogramacion de consulta

participe en las jornadas de capacitacion,
reunionesy eventos alos cuales sea
convocado

BLANCO MOSOS

52619353
Super vi sor

por medio del registro y archivo adecuado
delahistoriaclinicaen el sistemadela
subred se dio cumplimiento alas
exigencias dadas por la subred

Se crea cuenta de cobro en aplicativo
suresoc y se adjunta afiliacion y pago
mensual dearl, eps, pension

fueron aplicadas segin lo describe el
contrato y segin lo indica el supervisor del
mismo

Se utilizabatay carnet segun lineamiento
institucional

NO APLICA

NO APLICA

participacion activa dentro de las
actividades realizadas por la sub red,
participe en asegurate de mes Guia De
Buena Préctica llustrar Al Paciente En El
Autocuidado De Su Seguridad

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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£ ARMANDO ARTURO ARANGO HERNANDEZ
SURESOC-2022

Perfil de usuario
|- i

Cuenta de Cobro Informacién del contratista

& OPS
-
ARMANDO ARTURO ARANGO HERNANDEZ S "
Cédula de ciudadania BANCOLOMBIA S.A
MEDICO GENERAL
= No. de documenta Tipo de cuenta
Contrato Actual: 616-2023 72221802 AHORRO
Y, 3004714550 armandoarango@hotmail.com
Sede No. de cuenta
SUBRED 3036039387
Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 09/11/2023 se pueden volver a subir cuentas
RELACION DE CUENTAS 140452 O\ r
1D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR Y EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
140452 616 2023-10-01 / 2023-10-31 $54,621,990 99.46 §295 254 ®  APROBADA
136041 616 2023-03-01 / 2023-03-30 48,520,074 99.4 §295,254 ®  APROBADA
133710 616 2023-08-01 / 2023-08-31 $42,418,158 $6,200,334 §295,254 ®  APROBADA
127600 616 2023-07-01 / 2023-07-31 $36,217,824 45,708,244 98.92 5393672 L APROBADA
119843 616 2023-06-01 / 2023-06-30 100 so ®  APROBADA e | B -
; = &10a.m.
£ Buscar ; ~ ) B % V- .-

8/11/2023
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Microsoft Word - DOCUMENTO EQUIVALENTE No XX (1) (2) / 100% + B o

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.955.048-4

ARMANDO ARTURO ARANGO HERNANDEZ

C€.C72221802DE BARRANQUILLA

La suma de $6.101.916 Por concepto de: Prestacion de Servicios como médico general,
en el Area de consulta externa del CAPS zona franca, con un total de 186 horas, valor
hora de § 32.806, durante el periodo de 1 al 31 de octubre del presente afio de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 616-2023

RN

ARMANDO ARTURO ARANGO HERNANDEZ

€.C72221802DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 03036039387

&10a. m.
8/11/2023

£ Buscar
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PLANILLA-72221802-20231009044902-PLANILLA ARANGO.pdf

£ Buscar
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Igentificacion ‘ av | Razon Soctal
I

Clase Aportants Sucursal Principal Diraccion

i

|

ARMANDO

[Ficra [annomas |scormmeomo

Tewtons |
|

[

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave.

Fecha

Pension | Salud Pago |

Planilla

Limite [ Pago.

e N [rriams

I I D

Pago
[ pisshora |
[

|

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilisdos)

52,440, 764]

733,200

Chudsd: BOGOTA Depta! BOGOTA D.E. (1 Aliados)

52,400, 764]

Total

)
b [ R R SR B R[] S
‘Afiliados{ 1)

52,00 704

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactén ‘m | Razon Saclal

Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departamenta ‘Mﬂom| Exonerado SENA €
Ich

O || A REROE ATAANG0 ATORG MO [ramcea [Gunnoaas  [woommmcamnt

| 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave.

Tpo | Fecha [

Persion | Salud_| Pago I

Planilla

| Plnila | umke | Pago |

e e ) [eeraarss

T o] 310107 [BACOLOA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
SKANDIA

ARL (ADWINISTRADORAS: 1}
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

52,500

800,253,055 2 52,500
$400

890,903,790 5 $400

800,130,907 4

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

5393,100
$393,100
$59,500
$59,900
$307,000
5307,000
§760,000




