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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ANDRES PARDO BARON
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | cE | No. 80777421
CORREO ELECTRONICO: capardo22@gmail.com CELULAR: 3212085953
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT GERIATRIA USS 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOOBA05 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22275499 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1008 VIGENCIA 2025
: 2025-01-20 ] 2025-02-01
NUMERO DE CDP 147 FECHA 00:0000.000 NUMERO DE CRP 13006 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO ESPECIALISTA- GERIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,407,980
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $54,079,800
VALOR EJECUTADO $19,108,196
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,407,980
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $34,971,604

PORCENTAJE DE EJECUCION

35%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
78533169 $1,442,128 $180,266 $230,740 3 $35,130 $446,137

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Por medio de la consulta serealizé el
ejercicio médico profesional usando

herramientas diagndsticas con las que se
cuenta para el cuidado del paciente

1. Realizar consulta ambulatoriaintramural de medicina geriatricadentro delas
instalaciones del hospital fontibon ese seglin las agendas y turnos programados por €l
lider del proceso.

Registro en historiaclinica

2. Responder las interconsultas del servicio de urgencias cuando el paciente hasido Se respondieron interconsultas solicitadas
valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo alos tiempos estipulados |por los distintos servicios del hospital, se  |Registro en historia clinica
por lainstitucion. realiza consulta externa en zona franca

3. Cumplir las metas de producci6n acordadas con el supervisor del contrato para
efectos de actividades y/o productos de servicio especializado, confirme alos Rendimiento del mes de mayo 1.9 Estrategia reponer inasistencias
lineamientos pactados

4. Registrar lainformacion requerida en los procesos de acuerdo alalabor ejecutaday | Se estén registrando |as atenciones en

de acuerdo alos pardmetros establecidos previamente por la subred integrada de Dinémica que es la aplicacién disefiada Registro en historiaclinica
servicios de salud sur occidente e.s.e., unidad de servicios de salud fontibon. pararegistros de historias clinicas
5. Diligenciar completamente |os diferentes formularios y registros estadisticos de Sediligencian los formularios que se

acuerdo alo establecido en laintuicién y la normatividad vigente. requirieran para laatencion del paciente R AQY historiadinica

Sedigitan los registros individuales de

Servicios RIPS y demés formatos del Registro en historiaclinica

hospital que seindicaron

Me encuentro &filiado a sistema de

7. Debera esta afiliado al sistema de seguridad social en salud, pensionesy demas, Seguridad Socia en Salud, Pensionesy Se adjunta certificacion de afiliacion en
seglin las normas vigentes y presentarlo alafirmadel presente contrato. demés, seglin las normas vigentesy plataforma suresoc

presentarlo alafirmadel contrato

6. Digitar los registros individuales de servicios- rips y demés formatos del hospital que
le sean indicados por el supervisor del contrato.

8. Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los
reglamentos de la subred integrada de servicios de salud sur occidente e.s.e., unidad de
servicios de salud fontibén por |as autoridades respectivas.

9. Presentacion de cuenta de cobro, acompafiada del pago de seguridad social Se presenta cuenta de cobro en aplicativo | Se presenta cuenta de cobro en aplicativo
correspondiente a mes del servicio cobrado. suresoc suresoc

10. Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento del contrato y presentacion de
plan de mejoramiento en caso de ser requeridos.

Se cumplen con las medidas de higieney  |se cumple con las medidas de higiene
seguridad prescritas en |os reglamentos segun protocolo institucional

Este mes no se presento No aplica

Se cumple con responsabilidad y ética Se cumple con responsabilidad y ética

11. Ejecutar lalabor contratada con responsabilidad y ética profesional. profesional contratada profesional contratada

12. Colaborar con subred integrada de servicios de salud sur occidente e.s.e., unidad de
servicios de salud donde se encuentre en el desarrollo de los convenios docencia - Se esta colaborando con los estudiantesy | Se esta colaborando con los estudiantes y
servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar las responsabilidades en los | participando en las actividades de docencia |participando en las actividades de docencia
estudiantes e intemos que se asignen en el servicio de la especialidad.

13. Alimentar permanentemente | os sistemas de informacion que estén asu cargo y

mantenerlos al dia. registro en historiaclinica registro en historiaclinica
14. Presentar las evaluaciones trimestrales programadas por el hospital para medir la No anlica No aplica
adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo. a @
15. Se debe anexar mensud mente a I'a_ cuenta de cobro un yore d(_e actividades que Se anexa el informe de actividades Se presenta cuenta de cobro en aplicativo
realizan durante el mes que incluyan: interconsultas, pacientes atendidos, consultas . s
realizadas en el servicio suresoc

urgencias, evoluciones - notas, seglin e &rea donde presten el servicio.

Se usalos implementos de trabajo como la

16. Uso adecuado del batay came segln lineamiento instituciondl, incluye & batay elementos institucionales como el Se cumple con el lineamento instituciona

cumplimiento de la estrategia "quitate la bata" en €l contexto de seguridad del paciente.

carnet

17. Asumir el 100% de la glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes'y o acciones de calidad, portunidad o de otraindole en la No aplica No aplica
gue tenga responsabilidad el contratista.
18. En caso de presentarse un caso fortuito o fuerza mayor que impida asistir ala Se informara en caso de no poder asistir a .

. - : No aplica
consultainformar a supervisor del contrato. cumplir con la agenda programada
19. Reportar en formar oportuna al lider del proceso ambulatorio intramural y Se reportarén de forma oportunalos Se reportarén de forma oportunalos

subgerencia de servicios de salud |os riesgos para la seguridad del paciente

dependiendo & servicio como caidas entre otras. riesgos parala seguridad del paciente riesgos parala seguridad del paciente

Se participa en aseglrate del mes Guiade
20. Participar activamente en |as capacitaciones alas que sea asignado Participare en las capacitaciones Buena Practica Seguridad en los procesos
Quirurgicos



Liliana Casti bl anco Mosos
52619353
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.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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Informacion del contratista
v
CARLOS ANDRES PARDO BARON i, s e
Cédula de ciudadania BANCO DE BOGOTA
MEDICO ESPECIALISTA- GERIATRA
. No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 1008-2025 80777421 AHORRO
¥, 3212085953 capardo22@gmail.com
Sede No. de cuenta
< SUBRED 22275499
<
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/07/2025.
RELACION DE CUENTAS 249122 T CREAR CUENTA +
D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR 5 EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
24912 .
5 1008 2025-06-01 / 2025-06-30 $19,108,196 $5,407,980 3533 $34971,604 ®  APROBADA
24555
. 1008 2025-05-01 / 2025-05-31 $13,700,216 $3,605,320 2533 $40,379,584 ®  APROBADA
24136
s 1008 2025-04-01 / 2025-04-30 $10,004,896 44,686,916 1867 $43,984,904 ®  APROBADA
23408 -
£ 1008 2025-03-01/2025-03-31 $5,407,980 $2,253,325 10 $48,671,820 & APROBADA
22720
= 1008 2025-02-01 / 2025-02-28 $3,154,655 $3,154,655 5.83 450,925,145 ®  APROBADA




[ | = Citas Medicas - DGW X

C A

= | Y v Y Dibyar ~ &

- Subred Sur Occidente ES.E X | O whatsap web - Blsqueda X | B (51 Whatshpp X | @ suresoc subted suroccidente - B x | @ SURESOC- SUBRED-50C

df

503 1153-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE:20PARD!

hti

/ /suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EGUIVALENTE-80777421-20250

AN | ab - 4+ @ || 1 |det | @

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

INIT: 900.959.048-

DEBE A:

CARLOS ANDRES PARDO BARON

€.C80.777.421 DE BOGOTA

La suma de $5.407.980 por concepto de: Prestar servicios Profesionales especializados a la
gestion administrativa y/o asistencial en el drea de medicina Geridtrica, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. de acuerdo al requerimiento institucional. por un
total de 60 horas valor hora de 5 90.133 durante el periodo de 1 al 30 de junio  del
presente afio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
No 1008-2025

e Ben Gl

CARLOS ANDRES PARDO BARON
€.C80.777.421 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUEMERO 022275439
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enlace »

Informacién de Ia Planilla Pagada

it de comarcio Oparador de Informacién 8000421045

Razén Social Infarmacion

Descripcion Paga de Suports
Facha 2025-06-12, 12:20:46 PM

Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa
CEDULA GIUDADANIA
Codigo Sucursal (Nombre)
Referancia e Pagol Namero Planilla
Tipo de Planilla
Nimera Transaceién Bancarial CUS
Banco
valor
Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen

e cosge re——

NAWOZMEN  20M1 PORVENR

NIOMT02  EPSON EPS SURA

NSOLIGSO 1431 COLSANMASSA

1540010781
(1001) - BANCO DE BOGOTA
sasn 00

Agecbada
172201057
Nomars antsses

SubTotsies
Totsls Pagar:

Vaae smars
3230500
310300

35200

$48300

LrT——
sa00
an
s200

s1800
su8 10
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