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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jimmy Cesar Arley Huertas Granobles
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79317528
CORREO ELECTRONICO: loreangl@gmail.com CELULAR: 6016705202
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO MOVIL N° 6857 USS PATIO SEDE: SUBRED
BONITO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE11V02-
P29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 455270037910 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6838 VIGENCIA 2023
. 2024-07-24 . 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1748 FECHA 14:04:33.000 NUMERO DE CRP 44208 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,129,350
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 alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $60,355,654
VALOR EJECUTADO $56,786,573
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,129,350
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,569,081

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
1065121927 $1,975,814 $246,977 $316,130 4 $48,131 $611,238

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Adherirsen alas guias clinicas de
1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para |urgencias, de atencion prehospitalaria, y
€l manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.  |con pertinencia manejar la atencion de un
paciente
Atencion de pacientes con ética, valoresy
principios adheridos a manual de buen
gobierno institucional
Registros de pacientes y demas actividades |Registros de pacientes y demés actividades
gue sean necesarias paralaoperacion del  |que sean necesarias parala operacion del

Registros clinicos coherentes

Registros clinicos coherentes, completos,
veraces, y claros

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

3) Llevar registro de laatencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos

. . — programa ( registros de HC, programa ( registros de HC,
aquello; reg stros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costosy desestimientos, formulacién, control de desestimientos, formulacién, control de
facturacion - . L. .
atencion de pacientes) atencion de pacientes)
Hcaer entergea de manerainmediata
4)Garantizar lafacturacion de las atencidnes que se desarrollen en €l programa de posterior ala atenion de los registros Reqistros clinicos completos
Atencién Prehospitalaria clinicos ( antes de 24 horas) pararealizar €9 p

el proceso de facturacion

Cuidar y realizar custodia de |os elementos
entregados para su cuidado y operacion

6) Reportar |los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaenla |Cuidar y realizar custodia de |os elementos
Subred. entregados para su cuidado y operacion

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

5) Participar en la programacion de actividades del érea. Participacion en las diferentes actividades

Notificaciones realizadas

Cuidar y redlizar custodia de los elementos

entregados para su cuidado y operacion Participacion activa

servicio.
Establecer adherenciaa el proceso parala
atencion de pacientes desde la regulacion
8) Adheririse alaregulacion que se realiza desde el CRUE por secretaria, manejo de pacientesy No presencia de novedades
destino de los mismos de acuerdo a sus
condiciones
9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con |Diligenciamar de manera completade los concentos
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad ( aplicativos, formatos) registros clinicos ep

Cuidar y realizar custodia de los elementos |reportes, generacion de actas de

10)Garantizar el adecuado manejo de los equipos biomedicos entregados para su cuidado y operacion capacitacion, mantenimientos

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor
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