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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: juan carlos mendivelso castro
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79347182
CORREO ELECTRONICO: juankmendivel so@hotmail.com CELULAR: 4052683
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA FAMILIAR USS 51 ZONA SEDE: SUBRED
FRANCA
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FO08A41 920 FOO03A41 10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570002170027771 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3128 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07:21:37.000 NUMERO DE CRP 72643 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- MEDICINA FAMILIAR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10,043,037
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: $102,765,960
VALOR EJECUTADO $102,065,283
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10,043,037
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $700,677

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
9477370091 $2,491,296 $311,412 $398,607 3 $60,688 $770,707

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. 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
Atencién de consulta externaen €l &rea de Medicina Familiar

Apoyo en el programa de atencion integral alamujer con enfoque género (SIAM)

educacion dentro del marco de enfoque genero alamujer desde los conocimientos de
su especialidad

Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes servicios que lo
requiera de manera oportuna buscando la solucién pronta de la patologia que aqueja al
paciente

En caso de presentarse glosas durante el proceso de recaudo, la subred sur occidente
revertiraa contratistasi comprueba que existir culpabilidad por parte del contratista

Reportar alaoficina de sistemas Nombre completo y cedula de ciudadania para
ingresar al sistema paralo cual posterior aesto la oficina de sistemas entregarala
correspondiente certificacion Reportar oportunamente |os eventos adversos que se
presenten

Evolucionar y formular durante el turno alos pacientes en consulta externa

Diligenciar los registros individuales de salud incluyendo la epicrisis

Participar en las actividades clinicas, docentes, investigativasy / 0 administrativas en
las cuales la subred sur occidente requiera de su intervencion

En caso de presentarse un caso fortuito o fuerza mayor que impida asistir ala consulta
informar al supervisor del contrato

Participar en la elaboracion de guias de manejo y asegurar adherencias alas mismas.

Uso adecuado de labatay carnet segiin lineamiento institucional. Incluye el
cumplimiento de la estrategia "Quitate |a Bata" en el contexto de seguridad del paciente

Reportar en forma oportuna al lider del proceso ambulatorio intramural y Subgerencia
de Servicios de Salud, los eventos adversos que se presenten en la prestacion de
servicios como caidas, entre otras

Participar activamente en las capacitaciones alas que sea asignado.

Cumplir con €l estandar de rendimiento 6ptimo de su servicio realizando estrategias
como reemplazo de inasistencias

revision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecte la produccién

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza atencion oportuna a paciente
agendados a medicina Familiar, de manera
adécaday oportuna.

No se presento este mes

se realiza educacion dentro del marco de
enfoque genero alamujer

Se Redlizainterconsultas que le fueren
solicitadas por los diferentes servicios que
|0 requiera de manera oportuna buscando
lasolucion pronta de la patologia que
aqueja a paciente

Se asume el 100% de la glosa generada por
lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportesy o acciones de
calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad €l contratista

se Reporta ala oficina de sistemas Nombre
completo y cedula de ciudadania para
ingresar al sistema paralo cual posterior a
esto la oficina de sistemas entregara la
correspondiente certificacion Reportar
oportunamente |os eventos adversos que se
presenten

serealiza Evolucion y formular durante el
turno alos pacientes en consulta externa
Se Diligencialos registros individuales de
salud incluyendo la epicrisis

Se Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales la subred sur
occidente requiera de su intervencio

Seinformaal supervisor

Se implementa guias de manejo,
protocolos y procedimientos requeridos en
el servicio

Se siguen las normas'y protocolos
adecuada mente para evitar contagios tanto
parael persona medico como de los
pacientes

No se presento este mes

Se Participa activamente en las
capacitaciones alas que sea asignado.

Se Cumple con el estéandar de rendimiento
Optimo de su servicio realizando

Seinformay serevisalas agendas de
programacion de servicios

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento de historiaclinicade
paciente agendados a consulta. Se envia
paciente para toma de baciloscopia
RICARDO FAJARDO GARCIA
79295020 CESAR PALOMINO
VELASCO 91010133

No aplica
se realiza educacion dentro del marco de
enfoque genero alamujer

Seredlizainterconsulta d pacientes de
manera oportuna

No se presento glosas este mes

No se presento en este mes

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Firma actas de asistencia

Seinformaal lider las dificultades que se
presentan para el inicio de la consulta

Registro en historiaclinica
Uso adecuado de batay carne

No se presento este mes

Se asiste a Reuniones programadas, se
participa en asegUrate mes diagnostico
correcto

Remplazo de inacistencias

Senotificaalalider sobrelos cambiosy
estados de |as programaciones de los
servicios



LI LI ANA CASTI BLANCO MOSOs
52619353
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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B perfi v Perfil de usuario
8 Cuenta de Cobro A
& ops Informacién del contratista
[+]
juan carlos mendivelso castrt T e S
J Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
MEDICO ESPECIALISTA- MEDICINA FAMILIAR
mi o < B Ho. de documento
Contrato Actual: 3128-2024 79347182
Asistencial < R. 4052683 juankmendivelso@hotmail.com
Sede No. de cuenta
SUBRED 570002170027771
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 13/12/2024.
RELACION DE CUENTAS 213678 Q,
[ CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADD VALOR APAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
213678 3128 2024-11-01/ 2024-11-30 ST00.677 ] EE
205869 328 2024-10-01/ 2024-10-31 492,022,286 46,228,240 5181 .
200795 128 2024-09-01/ 2024-09-30 B7.46 .
195966 328 2024-08-01/ 2024-08-31 514972439 $3,887,331 98,27 $1,323501 .
192774 3128 2024-07-01/ 2024-07-31 565,085,108 99.52 .
Filas par ieinat - 1-5de20 ¢ "
Messages Timeline Exceptions Views ) Route Queries () Mails Auth Gate Session Request & web: juankmendivelso®hotmail.com | # GET cuenta/perfil 42 8.87ME @ 502.08ms <> 7.2.24 #4perfl (ajax) v AN
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CTURA%20DR%20MENDIVELSC

5://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-79347182-2024 112007
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(@ Este archive tiene permisos limitados. Es posible que no tenga acceso a algunas caracteristicas. Ver permisos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Juan Carlos Mendivelsa Castro
FEVS NIT: 793471821
Forma de pago! CONTADO Bogots, D c. Colombia

Madio de pago: Consignseitn bancarls
Fecha generacstn: 1511112024 1133.44
Fecha expedicion: 15/11/202¢ 11:33.45

FACTURADO A
‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE

NIT 3002580484
CL 830 48 BOGOTA. D.C. (DC)
TEL: 6064545800
idersades | @subredsusoccidente gov.co
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID SUR OCCIDENTE E S.E

CuFE-0 1
DESCRIPGION cant fum| vouwr e TOTAL
1 |or Consuttn esgeciaiizacs de medicina tamilsr 12| Hora 77.853,00] 10.043.037.00
Prestacién de serv 5 o
medicna 3

[Eonsuita extema en el Hospial s Fontisin, 660 un ot 128 hores,
iy

[uria con valor de 577,853, durante el periodo comprendido del D1 de
roviemsre = 30 de novembre de 2024, de confarmices con k2 eslabieciia
on ol conirata de prestacsin de services 31282024

Tolal cantidad - 128 SUBTOTAL £10.043.037.00)
Vol chnside Ay TOTAL NETO| 037,00)

80842025
rango del 1 al 60 prefjo FEV. Exia factura se asimis en fodos sus efecios a s lera de cambio,
P et ALIADOO e sttt
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b aportes Planilla Resumen
enlinea
TATOS GENERALES DEL APORTANTE
e Wazon Soci G Apertis [ ) [T m———— T_u.umlim:g#mg
R el e = Pl [=] <
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Perida [ Clave. || Fechs I Paga
T T S T T e | o | Ve
e [saen | [ | T Soser ] W e [ i R
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION. SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
A oo | T e o e o o e = | e fcmmo] e [ e [cmmfoa] | o [cow]oe] mc [ e [mn] e [ e [osm [
0 Ll
I e R R s I R T D F d e [ e
[Fotal Afiados{ 1) 51,800, ‘ge0m 009 52,800, | 53,800, | 53,500,000 X o ] 51,251,000
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RESUMEN DE PAGO

copiGo DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINSTRADORAS: 1) 1 5408,000 50 50
COLPENSIONES 2544 900336004 7 1 408,000 50 50
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) ' 92,600 50 sa
ARL SURA 141 890903790 5 1 592,600 50 50
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 476,000 50 s
COMPENSAR cerad 86005692 7 1 576,000 0 sa
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 475,000 50 s
SANITAS EPSOOS  BMIS1LM0 6 475,000 50 50
TOTAL s0 50
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