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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: William Leonardo Vergel Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1026559151
CORREO ELECTRONICO: willivergel @hotmail.com CELULAR: 3106253707
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . URG CONSULTA URGENCIASUSS 17 .
UBICACION DEL SERVICIO: TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU41B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 30594501906 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5741 VIGENCIA 2024
g 2025-01-20 - 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17:27:32.000 NUMERO DE CRP 5750 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: $2,264,116

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: $49,810,552
VALOR EJECUTADO $49,810,552
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,264,116
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
32221326 $1,402,291 $175,286 $224,367 3 $34,160 $433,813

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

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
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
Participar y liderar en las entregas de turno del servicio de urgencias.

Verificar el cumplimiento de los turnos por parte del recurso humano de acuerdo ala
programacion establecida.

Organizar al servicio de acuerdo ala demanda establecida
Liderar el manejo de paciente critico en el servicio de urgencias

Participar y liderar las jornadas de capacitacion en el servicio.

Asesorar la definicion de conducta medica de |os médicos generales a los pacientes del
servicio de urgencias.

Apoyar alaauditoria medica con andlisis y conceptos médicos en las auditorias

internas como externas.

Soportar los informes de productividad del personal a cargo

Revisar y Avalar lasolicitud de interconsultas ordenadas por los médicos generales a
las diferentes especialidades de la Institucion

Participar de las reunionesy comités en |os cuales searequerido
Participar en laelaboracion y ejecucion de los planes de mejoramiento

Diligenciar adecuadamente los registros asistenciales

Realizar adecuado uso |os equipos biomédicos con los que se cuentan en €l area
(monitores, desfibrilador, ecografo y demas) garantizando su conservacion.

Mantener un trato humanizado con €l usuario y sus familiares

Suministrar informacién claray oportuna alos pacientes y familiares acerca de
diagndstico, tratamiento, estancia hospitalariay demas dudas concernientes con la
atencion médica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

De forma presencial y con comunicacion
con los compafieros del servicio se entrega
€l turno

Seingresaalainstitucién cuando se tiene
asignado el correspondiente turno.

Se organiza €l espacio de trabajo ademés
de la ubicacion de los pacientes que se
encuentran en el servicio

Se ubica paciente en sala de reanimacion y
se dan lar érdenes para el manejo del
paciente al personal de enfermeriatanto
verbal como por escrito

De forma presencial o yaseavirtual se
ingresara a las capacitaciones del servicio
de urgencias.

Se dan lar 6rdenes para el manejo del
paciente al personal de enfermeriatanto
verbal como por escrito.

Se asigtirdalas auditoriasy se aplicaraa
futuro laretroalimentacion realizada por
los auditores.

Se redlizaralas actividades asignadas a
diario correspondientes alaatencion de los
pacientes de urgencias de forma oportuna
y humanizada

Durante la atencion de los pacientes de
urgencias de forma oportunay
humanizada. Se determinarasi estos
requieren manejo avanzado por medicina
especializada, de acuerdo a su patologia
correspondiente.

De formapresencial o yaseavirtual se
ingresara alas reuniones o comités que se
realicen.

De forma presencial o yaseavirtual se
asistirad alos planes de mejoramiento que
seredlicen en lainstitucion

Seingresaraal turno el dia que setenga
asignado, pararealizar sus
correspondientes actividades

Se entregara alos compafieros de turno los
correspondientes insumos y equipos
biomédi cos en dptimas condiciones para su
uso

Durante la atencién de los pacientes de
urgencias, esta se realizarade forma
oportunay humanizada. Se les explicarade
formaclaray concisa su patologiay plan
de manejo médico.

Durante la atencién de los pacientes de
urgencias, esta se realizarade forma
oportunay humanizada. Explicandoles de
formaclaray concisa su patologiay plan
de manejo médico arealizar

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Por medio de lalista de entrega de turno de
pacientes, se deja consignado |os pacientes
gueingresan al servicio de urgencias.

En lalistade turnos asignados que se
realizan mensuamente

De formapresencial se evidenciala
distribucién de los pacientes de acuerdo a
su patologia.

Por medio de la consignacién en lahistoria
clinicadel paciente

Por medio del diligenciamiento delalista
de asistencia

Por medio de la consignacién en lahistoria
clinicadel paciente.

Por medio del diligenciamiento delalista
de asistencia

Por medio de la consignacion de las
historias clinicas de cada paciente

Por medio de la consignacion de las
historias clinicas de cada paciente

Por medio del diligenciamiento delalista
de asistencia

Por medio de la consignacion de las
historias clinicas de cada paciente, se
determinara los cambios necesarios de los
planes de mejoramiento

Por medio de la asistenciaen laentrada de
lainstitucion

Por medio de lavisualizacion de los
equipos y/o lalista de chequeo
diligenciada adecuadamente.

Por medio de la consignacion de las
historias clinicas de cada paciente

Por medio de la consignacion de las
historias clinicas de cada paciente



CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
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.
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/[ RAZON SOCIAL : WILLIAM LEONARDO VERGEL RODRIGUEZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1026559151
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-15
FECHA DE PAGO: 2025-01-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 32221326
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32221326
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/02/2025




BOGOTA, AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

Debe a:

WILLIAM LEONARDO VERGEL RODRIGUEZ
Identificado con cedula de ciudadania No. 1.026.559.151 expedida en Bogotd D.C.

La suma de:
SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA'Y TRES MIL DOCIENTOS CUARENTA PESOS
(S 6.573.240) del mes de AGOSTO de 2024 laborado.

Por concepto de:

Prestacion de servicios como MEDICO GENERAL de la sede Caps. Trinidad Galan como parte
del equipo basico de atencidén primaria en salud de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 5741-2024.

La suma total: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOCIENTOS CUARENTA
PESOS ($ 6.573.240) por 180 horas laboradas, durante el periodo del 1 al 31 de
AGOSTO DE 2024 para consignar a la cuenta de ahorro No. 30594501906 de
Bancolombia.

Cordialmente.

winiqm \/e\'ge.\

WILLIAM LEONARDO VERGEL RODRIGUEZ
C.C. 1.026.559.151 de Bogota D.C.




