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i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE
|

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::;;1:;“

B swrcasmmsise TESORERIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : LUIS FERNANDO AVILA VELANDIA

TIPO DE DOCUMENTO: cc [Fed ce | NO. 79480625

CORREO ELECTRONICO: fors CELULAR: 3102398822

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS 26 - ALCALA MUZU

UBICACION DEL SERVICIO: ASISTENCIAL SEDE: SUR

: Cento de Centro de Cenlro de Centro de Centio de
- Centro de costo % % S L 5% L
CENTRO DE COSTOS: ros it Lo v e
SU42A10 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 007700316396 [ PENSIONADO | No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3126 - 2018 |N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 10de 10
INOMERO DE COP 1496 [FEcHA | 2011012018 NUMERO DE CRP I 49140 |FECHA 3110/2019
OBJETO DEL CONTRATO: : o MEDICO CONSULTA EXTERNA
DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 | 2019 30 11 | 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $2.610.417 :

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |

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: - $25.183.506
VALOR EJECUTADO $25.183.506
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.610.417
VALOR A LIBERAR _ $0
SALDO POR EJECUTAR i 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 pensionss pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente,

: 1BC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
S e A COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TR ArORES
7732061118 $1.044.167,00 $130.600 $167.100 3 | $25.500 $323.200 ’i\

Cordialmente, :

: : z IS TERNARDO AV Jia 11 %
e I

Dado en Bogotd a los ( ) dfas del mes de MOVIENMERE del afio Dos Mil Diecinueve (2018). Lo anterior para que surta el pago pertiﬂentr \\'\

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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.- e s s sty et INF ORI DB ACTIVIGADER POR ORDEN DE PRESTAGION DE facma s |
[ e SERVICIOS vm e sammer
Ublcacion det Servicion Sede: PAPS 26 - ALCALA MUZU
[to. pe conTrATO: 31262018 Perlodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Ao
1 112019 0| 112019
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIS FERNANDO AVILA VELANDIA c.c. 79.460.625 DE | BOGOTA

de Servivios de Satud Sur Occidente

OGJE'I‘OUB.LCOHMTD EIc«mmmnmmbromnphymmmn&nw‘queﬂmm&mmmmrﬁﬂQum,wmdlmmr
como MEDICO CONSULTA EXTERNA de la Sub .

RELACIONADO CON LA CULTURA DE

AUTOCONTROL

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 8| NO X Servicios: S X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
HASTA EL DIA 13 DE NOVIEMBRE:
CONSULTAS RESOLUTIVAS 72,
REALIZAR CONSULTA MEDICA AMBULATORIA 100% CONSULTA MEDIGA AMBULATORIA T as e
TOTAL GE: 91
16 CONSULTAS DE PYP HASTAEL DIA ¢
REALIZAR CONSULTA MEDICA DE PROMOCION DE TODAS LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS MAS LAS
LA SALUD Y DETECCION DE LA ENFERMEDAD o CANALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE et oo i S e
CUWPLIR CON LOS MANUALES, PROTOGOLOS
. : CUMPLIMENTO DE GUIAS DE MEDICINA. NORMA
NORMAS TECNICAS, GUAS DE MANEJO PROPIS 300% T ey ADHERENCIA DEL 100%
U o)
) CUMPLIIENTO DE GUIAS DE MEDICINA, NORMA
PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMENTOS 100% ADHERENCIA DEL 100%
ESTABLECIDOS POR EL HOSPITAL TECHICA $12 D2 2000 ¥ PROTOCOLOS
CUMPLIR LOS PROCEDIMIENTOS DE REFERENGIA
Y CONTRAREFERENGIA ESTABLECIDO EN LA s00% 100% DE PACIENTES QUE REQUIEREN SER REMITIDOS meﬁ’:ﬁw
NORMATIVIDAD VIGENTE Y EN ESPECIAL ANEXO 3
DLIGENCIAR [0S REGETROS CLINICOS AGOROE TISTORIAS CLINIGAS |
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y DIRECTRICES S DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE HISTORIA DILIGENCIADAS EN SU TOTALIDAD
DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS CLINICA DE MEDICINA DE ACUERDO AL FORMATO
REGISTROS REQUERIDO
SOLICITAR RACIONALMENTE LOS APOYOS SE REALIZO SOLICITUD DE APOYOS DIAGNOSTICOS ¥ SE REALIZA SOLICITUD DE
0% TERAPEUTICOS DE ACUERDO A GUIAS PARACLINICOS DE ACUERDO CON
IMPLEMENTADAS LAS GUIAS DE MANEJO DEL MPS
100% BE REALIZO LA ENTREGA DE RIFS EN SU TOTALIDAD SE DILIGENCIANLOS RIPS Y SE
DE FORMA OPORTUNA A DIARIO ARCHIVAN EN CARPETA A DIARIO
To0% !iEPREAUZO REMISION INTERNA ALOS PROGRAMAS DE| oy neiwes 5
%
DILIGENCIAR LAS FICHAS DE NOTIFICACION NO SE PRESENTARON EVENTOS DE NOTIFICACION | NG SE PRESENTARCN EVENTOS
OBLIGATORIA, ACORDES CON LAS NORMAS s OBLIGATORIA DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
DEFINIDAD POR EL ACUERDO DE SALUD
1
CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO DE
ACUERDO GON LAS INSTRUCGIONES QUE LE To0k CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO mm&g
[MPARTA EL SUPERVISOR DEL CONTRATO by
|BRNDAR TRATG HUMAND. ETICO Y CALIDO CON EL G REALICE CONSULTA MEDICA CON TRATO HUMANO, e
CLIENTE INTERNO ¥ EXTERNO DE LA INSTITUCION CALIDO Y DENTRO DE PARAMETROS ETICOS.
AFILACION COMO INDEPENDIENTE EN SALUD, SE ANEXA COMPROBANTE DE
PRESENTAR LOS APORTES DE SALUD Y PENSION 0% e Y st oyl
CAPACITACION EN RED MATERNO-
ASISTENCIA A CAPACITACION EN RED MATERNG-
MANTENERSE ACTUALIZADO Y CAPACITADO 1008 ey trie iy PERNATAL Y UAT DE MEDICOS
IPRACTICARSE EL EXAMEN PREGCUPACIONAL,
LLEVAR EL CERTIFICADO AL CONTRATANTE DE 3 . EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
CONFORMDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL oo% EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL VIGENTE VIGENTE
ARTICULO 18 DECRETO 7222013
RCON AC S O WPLENENTAGION
¥ DESARROLLO DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION, Y DENTRO OF ESTE TODG LG 100% REALITAR HOTIEBAGEN CE AL HEBIGR. SE ENTREGA INFORME DE

AUTOCONTROL MENSUAL

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {(Nomefo y
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0,417, DOS MILLONES w's"uﬁoa DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOB MICTE]




S Enf PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DAVAMIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
. . ' DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79460625
NOMBRE G RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO AVILA VELANDIA AVILA VELANDIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 54 # 58-41 BLOQUE C- TELEFONO: 8021039
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7732961118 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 516304948
_ LIQUIDACION GENERAL i i
_ : TOTALES .
(e ; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE :
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 167.100
SUBTOTAL: 1 $ 167.100
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ i
NIT CODIGO “"NOMBRE ™% 1  §
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. T et St 1 $ 130.600
SUBTOTAL: 1 $ 130,600
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO | NOMBRE ;
890803790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA i i $ 25.500
SUBTOTAL: 1 $ zs,soqf
TOTAL PAGADO: $ 323.200







