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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: EDER ALONSO OSPINO DURAN
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 80202834
CORREO ELECTRONICO: doctoreder0O4@hotmail.com CELULAR: 3213086251
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA .
UBICACION DEL SERVICIO: USS TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE13A24 75 SU50A24 18 SU59A24 7
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590317918 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3116 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17:97:32.000 NUMERO DE CRP 7977 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- GINECOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,294,004
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: $111,693,104
VALOR EJECUTADO $104,945,844
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,294,004
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,747,260

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
7947729408 $3,799,226 $474,903 $607,876 3 $92,549 $1,175,329

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Prestar el servicio de médico especialistaen el servicio de Ginecologiay Obstetriciaen
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de
Salud Fontibon, seglin requerimientos del Supervisor del Contrato.

Realizar la consulta, ecografias y/o demas procedimientos seglin la programacion.

Diligenciar la historia clinica de las pacientes que se encuentran bajo su cuidado.

"Cumplir con las exigencias legales y éticas parael adecuado manejo de la Historia
Clinicade los pacientes de acuerdo alos establecidos en la Resolucién 1995 de 1999

Digitar los registros individuales de servicios - RIPS, registros estadisticos y demas
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por el Supervisor del Control,
registrar lainformacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de
acuerdo alos pardmetros establ ecidos previamente por el Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibén

Reportar en forma oportunaal lider del proceso ambulatorio intramural y subgerencia
de prestacion de servicos de salud |os riesgos parala seguridad del paciente como
caidas entre otros, en los formatos implementados por la Institucion

Cumplir con las tecnicas de asepsiay antisepsia, manual de bioseguridad y PIGA

Ejecutar lalabor con responsabilidad y ética profesional

Participar activay proactivamente en todas las actividades programadas por la
Institucion en el proceso de Acreditacion, que apuntan al mejoramiento contintio de la
Entidad

Participacion en laestrategia del AsegUrate de cada mes.

Conocer e interiozar los principiosy valoresinstitucionalesy operativos en el diario
quehacer de la Entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia. comunidad y compafieros de |a entidad,
con € fin de apoyar ala Acreditacion de la subred sur occidente

Registrar en el formato de Consentimiento Informado o en la Historia Clinica del
Paciente, lainformacion brindada a mismo y/o a su familia, en cuanto alos riesgos,
complicacionesy otras aternativas del tratamiento frente a procedimiento o
intervencién que se vayaareaizar.

Uso decuado del batay carne segiin lineamiento institucional.Incluye el cumplimiento
delaestrategia™" Quitate laBata" en €l contexto de seguirada del paciente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Preste servicicos como ginecologo y
obstetraen el Centro de salud tintal

Realize |as actividades pertinentes ala
consulta de Ginecologiay obstetricia, asi
como las col poscopias programadas.

Diligenciamiento de lahistoriaclinica
sistematizada o en los formatos de
contingencia cuando fue necesario.
cumpli con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de la historia
clinica

diligenciamiento del RIPS diario

reporte eventos adversos en el sistema
indicado.

Cumpli con las normas de asepsiay
antisepsiadurante la prestacion de mis
servicios, asi como el adecuado desecho de
residuos

realice mis actividades haciendo uso delo
recomandado en las guias de practica
clinicay respetando |los derechos de los
usuarios

Asistencia de reuniones y capacitaciones
programadas.

Participe en la estrategia Asegurate de este
mes: Metas internacionales Seguridad del
Paciente.

Autocapacitacion en la Intranet

diligenciamiento de consentimiento
informado prequirurgico y de colposcopia

Uso de batay carnet durante las
actividades institucionales

LI LI ANA CASTI BLANCO MOSCS
52619353
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en el sistema de informacion de
historia clinica dindmica.

Registro adecuado de la historiaclinicaen
el sistema de la subred dando
cumplimiento alas exigencias.

serealizo diligenciamiento de la histroia
de todas las pacientes atendidas

se realizo diligenciamiento claro de la
historia clinicay sus anexos dentro del
marco lega y etico

entregade RIPS diario

reporte de eventos adversos
atencién segura a nuestro usuario

entrega de servicios de salud segurosy con
calidad.

Firma de actas de asistencia a dichas
reuniones.

Estrategia : Capacitacion, lecturay
encuestas.

entrega de servicios de salud seguros y con
calidad.

registro de Historiaclinica.

Adecuado uso de batay carnet.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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L Informacién del contratista
8 Cuenta de Cobro v
Tipo de di
2 ops EDER ALONSO OSPINO DURAN e Anat
Cédula de ciudadania
[+] 3 antras MEDICO ESPECIALISTA- GINECOLOGO

o, dedocumento

X [ plenilladic2024pdf % | [T} PLANILADRSOTOR X | + - (] X

Banco

BANCO DAVIVIENDA S.A

Tipo de cuenta

DS EDER ALONSO OSPINO DURAN

w B lacianal 4 Contrato Actual: 3116-2024 20202834 AHORRO
¥, 3213086251 doctoreder04@hotmail.com
ministrati < Sede No. de cuenta
SUBRED 7590317918
<
Plataforma ACTIVADA para cuentas de segundo pago hasta el 03/02/2025 .
RELACION DE CUENTAS 226668 Q Busca
[ CONTRATO PERIODO VALOREJECUTADG VALOR A PAGAR 4% EJECUTADO SALDO POR ESECUTAR £sTADG ACCIONES
226668 3116 2025-01-01 / 2025-01-31 $118,570,119 513,628,275 99.28 5856,383 ® No aprobada SV.

221980 3116 2024-12-01/2024-12-31 $5,294,004 53.56
216534 3116 2024-11-01/ 2024-11-30 490,651,840 %0.85
211748 3116 2024-10-01/2024-10-31 $50,153,774 $9,498,066

205585 3116 2024-09-01/ 2024-09-30 580,655,708 510,120,890 8A.55

6,747,260

$1,058,134

§4,858,027

$10,432,302

®  APROBADA

®  APROBADA

®  APROBADA

®  APROBADA
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DJIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ilAMN

Representacion Grafica
Datos del Documento

Codige Unica de Factura - CUFE
ab3t

2a19c49e4 70021 387702

Mimero de Factura: EADD-109 Forma de pago: Cridko

Fecha de Emision: 21/01/2025 Medio de Pago! InStrumento no definido
Fochs de Vencimianto: 20/02/2025 Ordan ds padido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razen Social: OSPING DURAN EDER ALONSO
Nombre Comercial: OSPINO DURAN EDER ALONSO

Nit del Emisor: 80202834 Pais: Cobmba

Tipo de Contribuyenta: Persona Natural Departamento: Bogotd

Régimen Fiscal R-99-PN Municipio | Ciudad: Bogot, D.c.
Responsabilidad tributaria: 22 - No apica Diraccion: CR 6312 A42 AP 306 TO 2
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Mévil: 3002653164

Correo: doctorederDdihotmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Hombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmba

Nimero Documento: 900959048 Departamento: Bogotd

Tipa de Contribuyanta: Persona luridica Municipio | Ciudad: Bogot, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL 93946
Responsabilidad tributaria: 7 - No apica Teléfono [ Movil: 5551347

Correa: Eanacastb@gmailcom

Detalles de Productos

I | Cantided | rocs weiaris [peseueris

7y HE [% | devesta

|
N MT 5.9 | ‘ ‘ + 5204004

s 7.0

Notas Finales

honorarios dic 2024
Linen de negach:
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Heja 1 de 2

Datos Totales

MONEDA Y MONEDA o}
| TAsA DE cavE 9 TASA DE CAMBID

Subtatal Subts
Descopnta detsie ‘Descusnlo detate
Total Bruto Factura Total Bruto Facturs

VA

me

Bokis

Total neto factura (=)
‘Descuenio Gobal (-}

Total neto factur (=)
Descuento Gonel (-]

Recargo Ghbal (+) Recargo Gobal (3)
[Total factura (=) Total factura (=)
msoenraay Valores informativos Valores informativas

[awmcros ] [amrcrros

[ratepes o [antiepos a0
lRete fueate 0,00 frete ente (X
Jrete 1va 0,00 frete 1va 009
Jete 1ca 0,00 frete 128 o.00)

Numero de Autorizacién: 1764080140474 Rangn desde: 98 Rango hasta: 500 Vigendia: 2025-03-24
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL =
B DAVIVIENDA
O CENETALE DEL APORTANTE TR CENERALES BF LA PUAILE
TR0 DENTIHCACION CEDULA OE GILDADANA. NUMERD DE IDENTIFICAGION
NUMERD PLANLLA TS4TTI8408  TIPO DE PLANLLE HINDEPENDIENTES
RE G RAZON SOC EDER ALONSO GSPINO DURAN
] e i b A et || e Eoadonomos M SERGGGCETAGN AP s i 350 e
SRECCON CRASANZIC 5GP 1D TELEFOND - "
TIPO APORTANTE 12 MOEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE: VHOEPENDIENTE || PECHAPAGO fasmafmmiddy Ay, MONRD TR bz il
TR E4 ACTMIDAD ECONONICA Fabaiom e edcien
FORMA OE PRESENTACION inico
RTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAT s
ToTAL APORTES A PENSION ]
AONETRATO, | P P APORTES VOLUTAOS =3 o T ToTAES 1
NOTERE | ETFLEADOR CoTEATE T B 15 7)1
T T 1 T £ T T £ T
TOTAL APORTES A SALUD |
FCAPACIAD PR
AQMINISTRADORA = EAEACNE B LCENCIAMATERNBAD | sALboaFAvOR LIQUDACION worA ToTALES.
comnzanTes| R0 oo aoR P
conico NOMBRE rimee]  waon [oasmene [ wmor | ewua [ vwor | comaacen | ST | comzacow | AR APORTES MORA pescuenmo_ | VALOR PAGADO
TS TR T T 1 T T 3 ¥
RIS 3 Tem
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIGRALES ]
TN TRAGORA I it INCAPACIDAD IR SAD0 A FAVGR T TGUEACON T TOTALES
OHERE ] M CoTZAGON

T T

o =
& W 2 = alPORTﬁlh‘/ B -]
1o PR oemes|  TEO | Summio | saseo reopel§le | ES |9 |6 HHEIH EIR 5l& 12 g TOTAL i vaLor| TOTAL B CENTRO | romas [5]  BC ToTaL | ToTAL | ToTAL | ToTAL | ToTAL
i otaame arizante| BAGs swugg 55 HH g gl¥|3| = [5E sown [ me L S e | JO | aow [ e fcommacienfB0R TOTE | sown o e | Toe LI aown |TOTALLTOTAL | TOTAL | TOTAL [TOTAL |
[l o] i & E
= S T oo T e e e e EE me pE T T T s
azazs P Em a4 ROTECCH| | 4871221 mas | | 4e7i229 prL 1214
froTaL $ 1.538.000
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