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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILLER SANTAMARIA CALDERON
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 80763490
CORREO ELECTRONICO: millersancal @hotrmail.com CELULAR: 3003147543
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA GENERAL USS JOSE !
UBICACION DEL SERVICIO: MARIA CARBONELL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA28A10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22180437162 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 624 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10-45:28.0088 NUMERO DE CRP 6357 | FECHA 10:59.00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,592,840
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $50,488,434
VALOR EJECUTADO $50,488,434
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,592,840
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
72673226 $1,837,136 $229,642 $293,942 3 $44,753 $568,336

Dado en Bogota alostreintay un

(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ
1019097974
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

*Realiza consulta prioritariade triage v,vl

derivados del area de urgencias segun

agenda programada.* Porte con el carnet de

identificacion en el cumplimiento de sus

actividades.* Brindo servicios de

evaluacion,diagnostico y tratamiento alos

pacientes.* Porte con los elementos basicos |Verificacion de RIPS diariamente en la
paael desarrollo de sus consulta programada.
actividades.* Presenta a interventos de la

orden de prestaion de servicios las original

y copias de los recibos de pago de los

aportes a sistemas de seguridad

social,integral de acuerdo con lo

establecido.

*Diligencia con calidad y en forma
completaclaray legible todos |os formatos
de historia clinica de su competencia,los
soportes aenxos que requiera el usuario
paralostramites en la EPS, con los
establecido en las normas legales de
auditoriay el manual de historias clinicas
de lainstitucién.* Entrego los RIPS de la
consulta programada debidamente
diligenciados sin enmendaduras ni
tachones,para su debido proceso.* contesto
interconsultasgue le fueren solicitadas por
los diferentes servicios del hospital de
manera oportuna buscando la solucion
pronta de la patologia que aqueja a
paciente en la sede uss kennedy y patio
bonito tintal.

*Cumplio con el reglamento de higieney

seguridad y con lagjecucion del progrma

de salud ocupacional .* Aplicanormasde  |Listade adeherencia
bioseguridad,orientando a usuarioy la

familia

*Velo por los bienes del hospital segin el

inventario del drea,entregado pararealizar |Inventario de consultorio asignado
la consulta agendada.

Asitio a capacitaciones programadas en la
Subred sur Occidente.

*Respeto los derechos del pacientey

cumplir con el codigo de eticamedicay

todas |as disposiciones |egal es pertinentes
*Respeto |os derechos del paciente’y cumplir con el codigo de eticamedicay todaslas |y como servidores estan obligados tanto en
disposiciones legales pertinentes y como servidores estan obligados tanto en €l servicio |el servicio ambulatorio,hospitalizacion y

*Realizo consulta prioritaria de triage v,vI derivados del area de urgencias segun
agenda programada.* Portar con el carnet de identificacion en el cumplimiento de sus
actividades.* Brindo servicios de evaluacion,diagnostico y tratamiento alos
pacientes.* Portar con |os elementos basicos paa el desarrollo de sus

actividades.* Presento a interventos de la orden de prestaion de servicioslas origina y
copias de los recibos de pago de los aportes a sistemas de seguridad social,integral de
acuerdo con lo establecido.

*Diligencio con calidad y en forma completa claray legible todos |os formatos de
historia clinica de su competencia,|0s soportes aenxos que requiera el usuario paralos
tramites en la EPS, con los establecido en las normas legales de auditoriay el manual
de historias clinicas de lainstitucion.* Entrego |os RIPS de la consulta programada
debidamente diligenciados sin enmendaduras ni tachones,para su debido

proceso.* contesto interconsultasque e fueren solicitadas por los diferentes servicios del
hospital de manera oportuna buscando la solucion pronta de la patologia que aqueja al
paciente en la sede uss kennedy y patio bonito tintal.

*Verificar en el aplicativo dianamicae
inovadoc donde se evidencia
dligenciamiento de historia clinicas
correspondientes.

*Cumplir con el reglamento de higiene y seguridad y con la gjecucion del progrma de
salud ocupacional .* Aplica normas de bioseguridad,orientando a usuario y lafamilia.

*Velar por los bienes del hospital seguin el inventario del &rea,entregado pararedizar la
consulta agendada.

Asitio a capacitaciones programadas en la Subred sur Occidente. Formato de capacitacion

Veririficacion de sichok correspondiente

ambulatorio,hospitalizacion y urgencias.* Explicar los procedimientos areaizar a urgencias.* Explicar 1os procedimientos a ; L
; P ) " ! ; : A enlaH.C del apciente diariamente la
paciente 0 acompafiante.* Tratar con respeto eimparciaidad alos pacientesy readlizar al paciente o acompafiante.* Tratar
o o o ; - . consulta
compafieros.* Dio aviso oportuno de aguellos aspectos que puedan generar obstaculos | con respeto e imparcialidad alos pacientes
parael desarrollo de la prestacion del servicio. y compafieros.* Dio aviso oportuno de

aguellos aspectos que puedan generar
obstaculos para el desarrollo dela
prestacion del servicio.

AURA ALEJANDRA MURCI A PEREZ
1019097974
Super vi sor
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