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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: ABRAHAM OCTAVIO GIRALDO HASBON
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 91541152
CORREO ELECTRONICO: ABRAGIRALDO@GMAIL.COM CELULAR: 3003663217
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. i HOSPITALIZACION QUIRURGICOS (prey !
UBICACION DEL SERVICIO: post quirurgicas) HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37120 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 79549114852 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 15 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1134 FECHA 17:06:55.000 NUMERO DE CRP 23873 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MED|CO ESPECIALISTA- CIRUJANO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $14,559,888
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: $64,479,504
VALOR EJECUTADO $39,519,696
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14,559,888
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $24,959,808
PORCENTAJE DE EJECUCION 61%

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
9465443861 $4,575,965 $571,996 $732,154 3 $111,471 $1,415,620

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
Supervisor
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L Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE. -
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

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

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad

HISTORIA CLINICA MES DE ABRIL

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los paciente

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad

HISTORIA CLINICA MES DE ABRIL

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

Realizar las actividades y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos sefialados para
€l mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad

HISTORIA CLINICA MES DE ABRIL

Participar en la programacion de actividades del area.

Realizar las actividades y procedimientos
diagnésticosy terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del planintegral de su especialidad

HISTORIA CLINICA MES DE ABRIL

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

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos

dentro del plan integral de su especialidad

HISTORIA CLINICA MES DE ABRIL

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor
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