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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 91436688
CORREO ELECTRONICO: ROBERTSTEVEL0@HOTMAIL.COM CELULAR: 3142667951
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GENERAL USSVILLA SEDE: SUBRED
JAVIER
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35A10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17842520312 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4915 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17-27-32.008 NUMERO DE CRP 8089 | FECHA 18-10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,050,958
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: $34,151,046
VALOR EJECUTADO $33,210,436
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,050,958
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $940,610

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
7952410568 $1,220,383 $152,548 $195,261 3 $29,729 $377,538

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
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

"1. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas. establecer diagnésticosy
prescribir el tratamiento acorde con |a patol ogia diagnosticada.”

"2. Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de promocién en salud. prevencién
de laenfermedad y vigilancia en salud publicaanivel intramural y extramural.
necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo yvital de acuerdo con la
normatividad vigente"

".3. Redlizar |as actividades propias del servicio de consulta médica asistencial.”

"4. Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay
completa de acuerdo con lanormatividad vigente."

"5. Redlizar € gercicio de autocontrol. autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas’

"6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivasy los planes de
mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades"

7. Redlizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractual os y/o de planes y/o proyectos

"8. Apoyar € desarrollo de estrategias de participacion socia con los diferentes actores
locales con € fin de garantizar la pertinenciay efectividad de |asintervenciones en
salud.”

"9. Participar en la elaboracién y actuaizacion del diagnéstico de salud de lalocalidad
y €l areadeinfluenciade la Empresa Socia del Estado.”

"10. Participar junto con el equipo de salud. en la evaluacion dela eficienciay el
impacto de los programas ofrecidos ala comunidad.”

"11. Realizar lareferenciay la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera.
dentro de aplicandola estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la
normatividad vigente."

"12. Participar en las accionesde vigilancia epidemiol gica paralas situaciones
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacion.”

"13. ldentificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los
problemas de la salud de lacomunidad.”

"14. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias paralograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud en armonia con el talento humano del &reao
servicio."

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

INTERVENCIONES Y
VALORACIONES MEDICAS DE
ACUERDO A PROTOCOLOS, GUIAS
INSTITUCIONALES

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION

DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIAS
CLINICAS DE FORMA OPORTUNA Y
COMPLETA

ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION A LOS DIFERENTES
FRUPOS POBLACIONALES

DESARROLLO Y EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE PRMOCION Y
PREVENCION Y SEGUIMIENTOS

APOYO EN EL DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION
SOCIAL PARA GARANTIZAR LA
PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE
LASINTERVENCIONES EN SALUD E
IMPULSARY MOTIVAR LA
CONFROMACION GRUPAL

SE REALIZAN PARA ESTE MES 260
CONSULTA EN TIEMPOS
PROGRAMADOS POR PARTE DE LA
UNIDAD DE SERVICIODE SALUD ,
CON REPOSIONES SEGUN
CORRESPONDA TRATANDO DE
GARANTIZAR LA PRODUCTIVIDAD
DEL SITIO DEATENCION ,

SE RFEALIZA DEMANDA INDUCIDA
PARA VACUNACION Y CITOLOGIA
ENTRE OTROS PROGRAMAS, EN
BUSCA DEL CUMPLIMIENTO DE
METAS DE LA UNIDAD

APOYO EN EL DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION
SOCIAL PARA GARANTIZARLA
PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE
LASINTERVENCIONES EN SALUD

PARTICIPACION EN LA
ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS INHERENTES A
LASACTIVIDADES

PARTICIPACION JUNTO CON EL
EQUIPO DE SALUD EN LA
EVAUACION DE EFICIENCIA E
IMPACTO DE LOS PROGRAMAS
OFRECIDOS

REALIZAR REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA A LOS
USUARIOS CUANDO CORRESPONDA

REALIZACION DE FICHAS DE
NOTIFICACION SEGUN
PERTINENCIA

IDENTIFICACION DE NECESIDADES
Y PARTICIPAR EN ESTUDIOS
TENDIENTES A SOLUCIONAR LOS
PROBLEMAS

PROPICIAR LAS RELACIONES DE
COORDINACION NECESARIAS PARA
LOGRAR UNA EFICAZ PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN
ARMONIA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA
CLINICA-DIGITACION DE RIPS-
FORMATOS DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

EDUCACIONES INDIVIDUALES-
DETECCIONES DE ALTERACIONES
SEGUN CICLO VITAL FORMATOS DE
HISTORIAS CLINICAS

DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA
CLINICA-DIGITACION DE RIPS-
FORMATOS DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

CONOCIMIENTO DELOS
RESULTADOS DE LA ADHERENCIA
A GUIASY PLANES DE MEJORA

EDUCACIONES INDIVIDUALES-
DETECCIONES DE ALTERACIONES
SEGUN CICLO VITAL FORMATOS DE
HISTORIAS CLINICAS

AUTOCONTROL EN EL
SEGUIMIENTO A LA PRODUCCION
SEMANAL

SE ENTREGARA RENDIMIENTO
SUSTENTADO CON HOJA DE
AUTOCONTROL

EDUCACIONES INDIVIDUALES-
DETECCIONES DE ALTERACIONES
SEGUN CICLO VITAL FORMATOS DE
HISTORIAS CLINICAS

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
ACTUALIZACION DE GUIASDE
MANEJO

ASISTENCIA A LA UAT DE
MEDICINA

FORMATOS DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA ANEXO 3EN
INTRANET

NOTIFICACIONES SEGUN
PERTINENCIA A SIVIGILA

ASISTENCIA A LA UAT DE
MEDICINA

ASISTENCIA 'Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA



"15. Participar en el andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de
salud del érea de influencia que permita proponer aternativas de solucion.”

"16. Aplicar lineamientos. normas. guiasy protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio.”

17. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio.

"18 .Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas.”

19.Participar en la Actualizacién delos procesos y procedi mientos inherentes a sus
actividades cuando se requiera.

"20. Asistir yparticipar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a
que hayalugar. relacionadas con las actividades o proyectos que g ecute.”

| BET JUSSEFF

PARTICIPACION EN EL ANALISI DE
LA INFORMACION DE OFERTA Y
DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
DEL AREA

APLICACION DE LINEAMIENTOS,
NORMAS, GUIASY PROTOCOLOS
QUE GARANTICEN LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO

REALIZAR REPORTE DE LAS
ANOMALIAS DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO

PRESENTACION DE INFORMES
PERIODICOS EN CADA REUNION

PARTICIPACION EN LA
ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS INHERENTES A
LASACTIVIDADES

ASISTENCIA Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LASREUNIONES Y
PROCESOS DE FORTALECIMIENTO

MORA MURCI A

52973584
Super vi sor

ASISTENCIA 'Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

ASISTENCIA' Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

ASISTENCIA Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA ULCY ESPACIOS DE
COMUNICACION CON LIDER O
AREAS ENCARGADAS

ASISTENCIA Y PARTICIPACION
ACTIVAENLA ULCY
AUTOCONTROL SEMANAL

ASISTENCIA'Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

ASISTENCIA 'Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de | a 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



DOCUMENETO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ

C.C. 91.436.688 DE B/ BERMEJA

la suma de $3.050.958 ( Tres Millones Cero Cincuenta mil novecientos cincuentay ocho pesos ),
por concepto de Prestacién de Servicios de Salud profesional como Medico general
del proceso ambulatorio consulta externa delaunidad de servicios de Villa Javier -Bosa ,
durante el periodode 01 al 31 de Enero 2025 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacién de servicios N° 4915-2024

el

ROBERT STEVE CANIZ

ES GONZALEZ
C.C 91.436.688 de B/ bermeja
CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA

NUMERO: 178-425203-12



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91436688

SOACHA DEPARTAMENTO:
KR 32 17-331 TORRE 9 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ROBERT STEVE CANIZARES
CUNDINAMARCA

5367002

I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7952410568 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2025/01/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1169656980

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSI?N
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
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