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B suroccidente ESE
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angel Rafael Rodriguez Cabrera
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | cE | No. 700202955
CORREO ELECTRONICO: rafelitodavid@gmail.com CELULAR: 3138414922
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. . C. EXT GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de o Centro de o
CENTRO DE costo ° costo ’
COSTOS:
BO37A24 85 PA34A24 15
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4800012240 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3118 VIGENCIA 2024
, 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2242 FECHA 16:34:27.000 NUMERO DE CRP 66013 FECHA 92:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- GINECOOBSTETRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10,510,155
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $134,685,690
VALOR EJECUTADO $92,255,805
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10,510,155
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $42,429,885

PORCENTAIJE DE EJECUCION

69%

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 p:
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
e 0,
Numero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
1067957185 $3,923,791 $490,474 $627,807 3 $95,584 $1,213,864

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021




Setretatla de Saiied

N
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagnosticos y prescribir
el tratamiento acorde con la patologia diagnosticada

Practicd las intervenciones y valoraciones
médicas, establecio diagndsticos y
prescribi6 el tratamiento acorde con la
patologia diagnosticada

Atencion integral a pacientes

Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de promocion en salud, prevencion de
la enfermedad y vigilancia en salud ptiblica a nivel intramural y extramural, necesarias
en los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la normatividad
vigente.

Desarrollo y apoyo la ejecucion de
actividades de promocion en salud,
prevencion de la enfermedad y vigilancia
en salud publica a nivel intramural y
extramural, necesarias en los diferentes
grupos del ciclo evolutivo y vital de
acuerdo con la normatividad vigente

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial.

Realizo las actividades propias del servicio
de consulta médica asistencial

Atencion integral al paciente y/o Reporte
de historias clinicas

Elaborar las historias clinicas y demas registros clinicos de formar oportuna y completa
de acuerdo con la normatividad vigente.

Elaboro las historias clinicas y demas
registros clinicos de formar oportuna y
completa de acuerdo con la normatividad
vigente

Atencion integral al paciente y/o Reporte
de historias clinicas

Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas

Realizo el ejercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades.

Formuld y cjecutd las acciones preventivas
y/o correctivas y los planes de
mejoramiento a que dieron lugar en el
desarrollo de sus actividades

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar ¢l cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el area o servicio asignado.

Realizo las actividades pertinentes para
alcanzar ¢l cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados, en el 4rea o servicio asignado

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentes actores
locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones en
salud.

Apoyo el desarrollo de estrategias de
participacion social con los diferentes
actores locales con el fin de garantizar la
pertinencia y efectividad de las
intervenciones en salud

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Participar en la elaboracién y actualizacion del diagnostico de salud de la localidad y el
arca de influencia de la Empresa Social del Estado

Participo en la elaboracion y actualizacion
del diagnostico de salud de la localidad y
el 4rea de influencia de la Empresa Social
del Estado

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Participar junto con el equipo de salud, en la evaluacion de la eficiencia y el impacto de
los programas ofrecidos a la comunidad

Particip6 junto con el equipo de salud, en
la evaluacion de la eficiencia y el impacto
de los programas ofrecidos a la comunidad

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Realizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, dentro de
aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad
vigente.

Realizo la referencia y la contrareferencia
de los usuarios que se requrieron,
aplicando la estrategia de redes de
servicios de salud de acuerdo con la
normatividad vigente

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Participar en las acciones de vigilancia epidemioldgica para las situaciones
identificadas que sean factor de riesgo para la poblacion.

Particip6 en las acciones de vigilancia
epidemiologica para las situaciones
identificadas que sean factor de riesgo para
la poblacion

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de
la salud de la comunidad.

Identifico necesidades y participé en
estudios tendientes a solucionar los
problemas de la salud de la comunidad.

Atencion integral al paciente

Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud en armonia con el talento humano del area o servicio.

Propicio las relaciones de coordinacion
necesarias para lograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud en
armonia con el talento humano del area o
servicio.

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Participar en el analisis de la informacion de oferta y demanda de servicios de salud del
area de influencia que permita proponer alternativas de solucion

Participo en el analisis de la informacion
de oferta y demanda de servicios de salud
del area de influencia que permita
proponer alternativas de solucion.

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacion
del servicio

Aplico lineamientos, normas, guias y
protocolos que garantizaron la adecuada
prestacion del servicio

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio.

Reportd oportunamente las anomalias de la
prestacion del servicio.

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion




Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias
pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas

Presentd informes periddicos sobre el
desarrollo de sus actividades a las
instancias pertinentes de acuerdo a las
actividades encomendada

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Participar en la Actualizacion de los procesos y procedimientos inherentes a sus
actividades cuando se requiera.

Particip6 en la Actualizacion de los
procesos y procedimientos inherentes a sus
actividades cuando se requiera.

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a que
haya lugar, relacionadas con las actividades o proyectos que ejecute.

Asistio y participo activamente en las
reuniones y en procesos de fortalecimiento
a que dieron lugar, relacionadas con las
actividades/proyectos cjecutado

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Garantizar la custodia de la informacion y la gestion documental de los soportes que se
generen durante las actividades realizadas

Garantizo la custodia de la informacion y
la gestion documental de los soportes que
se generen durante las actividades
realizadas

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios programados.

Reviso y notificd oportunamente al lider o
supervisor ¢l estado de las agendas de
servicios programados

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

CUANDO EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO AL AREA DE URGENCIAS:
Ademas de las anteriores, realizar las actividades propias del servicio de urgencias:
consulta de urgencias observacion, hospitalizacion, atencion de preparto, parto y
postparto cuando las necesidades del servicio asi lo requieran.

profesional no asignado al area de
urgencias en este periodo

No aplica

Realizar las demas actividades solicitadas afines con la naturaleza del objeto del
contrato

Realizo las demas actividades solicitadas
afines con la naturaleza del objeto del
contrato

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

Realizar las demas actividades solicitadas afines con la naturaleza del objeto del
contrato

Realizo las demas actividades solicitadas
afines con la naturaleza del objeto del
contrato

Protocolos y actividades establecidas por
la institucion

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALLUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA
NIT 700202955

CC 2000023632 DE BOGOTA D.C

La suma de 10’510°155 COP por concepto de: honorarios por consulta externa en Obstetricia y
Ginecologia prestados durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre de 2024 en los Centros de
Salud: USS Porvenir (15 %) y Hospital Bosa (85 %) conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicio N° 3118-2024

ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA
NIT 700202955
CC 2000023632 DE BOGOTA D.C
Cuenta de Ahorro Bancolombia

Numero 04800012240



29/10/24, 19:42

Aganicia Macianal
di Contratacien Pulilica
Colambia Campra Efitiente

| Ira

Escritorio = Mena = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar

UTC -5 19:42:43

Buscar...

883567 .

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
. Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O comprobante pago en24.pdf comprobante pago en24.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O comprobante pago feb24.pdf comprobante pago feb24.pdf Proveedor Descargar Detalle
O comprobante pago marz24.pdf comprobante pago marz24.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O comprob pago abril24.pdf comprob pago abril24.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Enero-Soporte Ejecucion Contrato.pdf Enero-Soporte Ejecucion Contrato.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Febrero- Soporte Ejecucion Febrero- Soporte Ejecucion Proveedor Descargar Detalle
Contrato.pdf Contrato.pdf
0O Marzo- Soporte Ejecucion Contrato.pdf Marzo- Soporte Ejecucion Contrato.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12077019

12
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© VORTAL 2019 Términos de uso

O 0O 0O 0O 00O

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Abril- Soporte Ejecucion Contrato.pdf
Mayo- Soporte Ejecucion Contrato.pdf
Junio-Soporte ejecucion contrato.pdf

Julio-Soporte Ejecucuon de
Contrato.pdf

Agosto___ Soporte Ejecucion
Contrato.pdf

Septiembre__Soporte Ejecicion
Contrato.pdf

Octubre_ Soporte Ejecucion
Contrato.pdf

Editar

Abril- Soporte Ejecucion Contrato.pdf
Mayo- Soporte Ejecucion Contrato.pdf
Junio-Soporte ejecucion contrato.pdf

Julio-Soporte Ejecucuon de
Contrato.pdf

Agosto__ Soporte Ejecucion
Contrato.pdf

Septiembre__Soporte Ejecicion
Contrato.pdf

Octubre_ Soporte Ejecucion
Contrato.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12077019

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-11-08, 08:21:28 PM en horario extendido
octubre de 2024

octubre de 2024

ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ
CC 2000023632

()

1067957185

|

1039011074

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 1.237.500

Aprobada

www.simple.co

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 640.000 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 500.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $97.500 $0

SubTotales: $ 1.237.500 $0
Total a Pagar: $1.237.500
. - i . " - ) X . _Peﬁgina 1de1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:




