o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: eduardo molinares salazar
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 72215238
CORREO ELECTRONICO: eduardomolinares@yahoo.com CELULAR: 3166199383
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT OTORRINOLARINGOLOGIA USS 51 .
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA ERANCA SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FOO8A16 85 FOO03C16 15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 452970024678 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3531 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07:21:37.000 NUMERO DE CRP 72968 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- OTORRINOLARINGOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,554,832
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: $99,943,470
VALOR EJECUTADO $95,419,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,554,832
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,524,190

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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
82588779 $2,500,643 $312,580 $400,103 3 $60,916 $773,599

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

LINA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ
50947221
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente.

Ejecucion del plan individual de habilitacién/rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros
clinicos de los pacientes

Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de
habilitacion/rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado

Informar a usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, a inicio de
su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior alagjecucion del plan de
intervencion o su egreso

Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actuaizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Participar en la programacion de las actividades de la Subred.

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

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de |os pacientes.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Realizar las intervenciones a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolosy
procedimientos requeridos en el servicio

Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacién del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para
el desarrollo delas actividades.

Registrar |as actividades realizadas, de acuerdo con €l sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del &rea.

Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de
diagndstico e intervencion de los usuarios.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realicé |as actividades y procedimiento
diagnésticosy terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral del cuidado del
paciente

Registro en historiaclinica

cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de la historia
clinica

Se realiz6 actividades de consulta externa

Seinformaal pacientey su familia sobre
su condicién, plan de manejo y atencion

Sellevaregistro de laatencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion
participo en actividades programadas por
lasubred

No se presento este mes

No se presento este mes

Se dan instrucciones a equipo de salud
sobre los procedimientos ordenados a
paciente.

Se Diligenciar en forma adecuadalos
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de |egibilidad,
oportunidad e integralidad.

seredlizaintervenciones a usuario acorde
con sus responsabilidades dentro del
servicio

Seinformaal pacientey su familia sobre
su condicidn, plan de manejo y atencion
Se implementa guias de manejo,
protocolos y procedimientos requeridos en
el servicio

seinforma las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los
insumos, materiales y equipos necesarios
parael desarrollo de las actividades.

Registro en historiaclinica

se plantea nuevas alternativas de
diagnastico e intervencion de los usuarios

Se Apoya el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred
Sur Occidente.

Se Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato.

Se Responde por |os elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminaciéon del
contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se atiende consulta programada por medio
de la consulta de Otorrinolaringologia en
lamodalidad presencial , serealizo el
gjercicio medico profesional usando las
herramientas diagnosticas con las que se
cuenta para el cuidado del paciente

Registro en historiaclinica

se realizo diligenciamiento de la historia
clinicay sus anexos dentro del marco legal

Seredlizd consulta de otorrinolarongologia
de poblacion general

Seinformaal pacientey su familia sobre
su condicion, plan de mangjo y atencién

Registro en historiaclinica

firma de actas
NO APLICA

NO APLICA

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Seinformaal pacientey su familia sobre
su condicion, plan de manejo y atencién

Registro en historiaclinica

seinformaalider delasede

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Se entrega llave aauxiliar del 107



participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos

Se da cumplimiento alos procedimientos | cumplimiento alos procedimientos
establecidos por la Subred, ademés de establecidos por la Subred, ademés de
apoyar laimplementacion delos mismos.  |apoyar laimplementacién de los mismos.
presento cuenta de cobro acompafiada de
informes de actividades en el aplicativo
suresoc

participe en las reuniones convocadas
sefirma acta de asistencia

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud, Planeo y programo cuenta de cobro 'y de
pensionesy riesgos profesionales mensua mente. actividades en el aplicativo de suresoc

planeo participar activamente en las

capacitaciones alas que sea asignado participe en el asegUrate del mes aseglrate

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

LI NA MARI A OLI VEROS HERNANDEZ
50947221
Super vi sor

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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B a 2 Informacion del contratista
8 Cuenta de Cobro v
ops eduardo molinares salazar i e
- Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
& Dinémica/ Contraseia MEDICO ESPECIALISTA- OTORRINOLARINGOLOGO
No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 3531-2024 e aHSHEG
V. 3166199383 eduardomolinares@yahoo.com
strativo < Sede No. de cuenta
SUBRED 452970024678
al <
La fecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/01/2025.
RELACION DE CUENTAS 219256 Q Busc CREAR CUENTA
1 CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR DO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
219256 a1 2024-12-01 / 2024-12-31 4,524,150 °
213526 3531 2024-11-01/2024-11-30 56,309,672 .
207434 3531 2024-10-01/2024-10-31 85,96 $13.161.280 .
201400 2024-09-01/2024-09-30 520,235,468 .
196697 3531 2024-08-01/ 2024-08-31 564,243,498 $8.225.800 L
Filas por pigina: - 1-sdez2 >
¥ Messages Timeline Exceptions Views () Route Queries ) Mails Auth Gate Session Request b: eduardomolinares@yahoo.com | GET cuenia/perfil |98 8.78ME | © 584.30ms <> 7.2.24 FAperf (aax) (084519) v @ A % -
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JIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA . ) | A\ [

Representacién Grafica
Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE

Nimero de Factura: 18 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 12/1202024 Medio dz Pago: Consganciin bancare
Fecha de Vencimiente: 12/12/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de erden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Socisl: MOUNARES SALAZAR EDUARDO
Mombre Comereial: MOLINARES SALAZAR EDLADO

Nitdel Emisar: 72215238 Pais: Cobmbe

Tipo de Contribuyents: Parsona Natural Departsn Bogoes

Régimen Fiscsl R93-PN Municipio | Ciudad: Bogots, D.c.
Responsal Direceién: CR7B 140 11 AP 210

Activisd Econ Teléfono | Mévil: 3166199383

Correo: eduadomoinaresyanon.com

Datos del Adquiriente | Comprador

Mormbre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS BE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

Tipo de Documents: NIT Paia: Colmbs,
Nimere Documento: 000955048 Deparaments: Bogocd

Tigo de Contribuyents: Parsona Nebica Municipio | Cludsd: B0gots, D.c.
Régimen fiscal: ROIPN Direceién: 183946
Responsatilidad tributsris: 22 - N apka Telétono | Mbuil: 4546400

Gorreo: Mersadest @subradsurocciiente gov.co

Detalles de Preductos

T ——
o [t | becpin | | Cantid | Sracowonars Weoemi| [ me [ sewess |
| 1 | [ imuﬂcsdﬂltcii R | 04,00 i; CECTER oo s ‘ ‘ ‘ ‘: 8554832,
L L L L
Notas Finales
Lnea de negaco:
Hoja 1 de 2
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