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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: OMAR LEONARDO GOMEZ POLANIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 80240715
CORREO ELECTRONICO: |leonago22@yahoo.es CELULAR: 2634310 - 316 4671635
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA .
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10A24 50 KE10C10 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7770112931 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2277 VIGENCIA 2025
. 2025-01-24 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 217 FECHA 10:07:36.000 NUMERO DE CRP 14757 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- GINECOOBSTETRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,867,182
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: $34,611,072
VALOR EJECUTADO $11,897,556
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,867,182
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $22,713,516

PORCENTAJE DE EJECUCION

34%

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
7962163070 $1,514,234 $189,279 $242,278 3 $36,887 $468,444

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AMPARO LEONOR RAMIREZ CORREDOR
51960113
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

Cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio.

Disponer dela actitud de servicio de acuerdo alamision, visién, principios valores
institucionales pararedizar la prestacion del servicio.

Reportar y elaborar fichas de morbi-mortalidad

Realizar actividades académicas con los estudiantes, internos y residentes que roten por
el servicio de ginecologia.

Realizar procedimientos especiales para establecer diagndsticos o paradar tratamiento a
los pacientes que requieran de sus conocimientos en |os servicios de atencion
ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes areas del
Hospital. Llevar los registros de los procedimientos del servicio en loslibros.

Asistir areuniones programadas por €l servicio para capacitacion y actualizacion.
Asistir alos diferentes comités programados en lainstitucion por el lider del proceso.

Participar en diferentes estudios de investigacion realizados en el servicio.

Colaborar parala elaboracion, actualizacion de las guias de manejo del servicio.

1Dictar, asesorar, colaborar con la evaluacién docente-asistencial.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Cumpli en forma eficiente y oportuna
los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo
con lanaturaleza del servicio.

2. Dispuse de la actitud de servicio de
acuerdo alamision, vision, principios
valoresinstitucionales pararealizar la
prestacion del servicio.

3. Reportéy elaborar fichas de morhi-
mortalidad

4. Reslicé actividades académicas con los
estudiantes, internos'y residentes que roten
por el servicio de ginecologia

"5. Realicé procedimientos especiales para
establecer diagnésticos o paradar
tratamiento alos pacientes que requieran
de sus conocimientos en | os servicios de
atencién ambulatoria u hospitalaria,

Urgencias, cirugia, UCI, o delas diferentes

dreas del Hospital. Llevé losregistros de
los procedimientos del servicio en los
libros."

6. Asisti areuniones programadas por €l
servicio para capacitacion y actualizacion.
Asistir alos diferentes comités
programados en lainstitucion por el lider
del proceso.

7. Participé en diferentes estudios de
investigacion realizados en € servicio.

8. Colaboré parala elaboracion,
actualizacion delas guias de manejo del
servicio. Guias de manejo quetiene el
servicioy el aplicativo de ALMERA. 10.
Dicté, asesoré, colaboré con laevaluacion
docente-asistencial. Informes que se
entregan a coordinador académico del
servicio. 12. Velé por la adecuaday
racional utilizacién de los recursos de la
Institucion y demés equiposy elementos
del Hospital que sean destinados para el
cumplimiento de sus actividades
contractuales. Equipos que se utilizan en €l
servicio y se encuentran en éptimas
condiciones para utilizar. 13. Codificar
correctamente |os procedimientos
quirdrgicos CUPS. Diligenciar
correctamente los formatos de |as historias
clinicas en su totalidad con los codigos
CIE 10 Formatos de Historias clinicas
diligenciados 14. Anexé la constancia de
afiliacion a sistemade seguridad social en
salud y pensiones del personal al servicio
delasociedad y el pago de riesgos
Profesionales con el que se gjecutara el
contarto mensulamente. Soporte de
planillas que van adjuntas ala cuenta de
cobro. 15. Llevé correctamente los
registros en los sistemas informéticos
correspondientes. Bases de datos en |los
aplicativos del SICHOCK, Historias
clinicas. 17. Velé por el cumplimiento de
notificacion de eventos publicos de
notificacion obligatoria. Reportes que se
pasan ala oficina de epidemiologia.
Guias de manejo quetiene el servicioy e
aplicativo de ALMERA.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historias clinicas de pacientes que asisten
a consulta externa, programacion de
cirugias, trabajos realizados en urgencias
de sala de partos como (ceséreas, partos,
legrados, pomeroy, col poscopias, entre
otros)

Atencidn y asesoria alas pacientes que
ingresan por urgencias de sala de partos,
consulta externa, cirugia.

Soportes que se entregan a epidemiologia

Actas de reuniones que tiene el servicio.

Soportes que se encuentran en laHistoria
Clinica. Libro radicador donde se
consigna cada procedimiento y datos de la
paciente.

Actas de reuniones que tiene el servicio.

Informes que se manejan con los
especialistas.

8. Colaboré parala elaboracion,
actualizacion de las guias de manejo del
servicio.

10. Dicté, asesoré, colaboré con la
evaluacion docente-asistencial .



Velar por laadecuaday racional utilizacién de los recursos de la Institucion y demés
equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus
actividades contractuales.

Codificar correctamente los procedimientos quirdrgicos CUPS. Diligenciar
correctamente los formatos de las historias clinicas en su totalidad con los codigos CIE
10

Anexar la constancia de afiliacion al sistema de seguridad social en salud y pensiones
del personal a servicio de la sociedad y el pago de riesgos Profesionales con el que se
ejecutara el contarto

Llevar correctamente |os registros en |os sistemas informéticos correspondientes.

17. Velar por e cumplimiento de notificacion de eventos piblicos de notificacion
obligatoria.

Informes que se entregan a coordinador
académico del servicio.

Equipos que se utilizan en €l servicioy se
encuentran en éptimas condiciones para
utilizar.

Formatos de Historias clinicas
diligenciados

Soporte de planillas que van adjuntas ala
cuenta de cobro.

Bases de datos en los aplicativos del
SICHOCK, Historias clinicas.

AVPARO LEONOR RAM REZ CORREDOR
51960113
Super vi sor

12. Velé por laadecuaday racional
utilizacion de los recursos de la I nstitucion
y demés equipos y elementos del Hospital
gue sean destinados para el cumplimiento
de sus actividades contractuales.

13. Codificar correctamente los
procedimientos quirdrgicos CUPS.
Diligenciar correctamente los formatos de
las historias clinicas en su totalidad con los
codigos CIE 10

14. Anexé la constancia de afiliacion a
sistema de seguridad social en salud y
pensiones del personal a servicio dela
sociedad y el pago de riesgos Profesionales
con €l que se gjecutara el contarto
mensulamente.

15. Llevé correctamente | os registros en
los sistemas informéticos
correspondientes.

17. Velé por el cumplimiento de
notificacién de eventos publicos de
notificacion obligatoria. Reportes que se
pasan alaoficina de epidemiologia.

Const anci a virtual
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