o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: SERGIO ANDRES HERNANDEZ MONROY
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1136889869
CORREO ELECTRONICO: sergioandreshm@yahoo.es CELULAR: 3153372042
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA %%GsiNC'AS HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37BOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488435081045 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2469 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-27
NUMERO DE CDP 1363 FECHA 10-29-50.008 NUMERO DE CRP 30726 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [MEDICO GENERAL - URGENCIAS DE ALTA COMPLEJDAD
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,862,272

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: $44,898,912
VALOR EJECUTADO $18,828,576
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,862,272
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $26,070,336

PORCENTAJE DE EJECUCION

42%

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
87644271-87966963 $1,544,909 $193,114 $247,185 3 $37,634 $477,933

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

jefersson andres orjuelaayala
1022360481
Supervisor
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OBLIGACION

Realice el diligenciamiento adecuado, claro, legible y oportuno de laHistoria Clinicay
sus soportes de acuerdo a las normas legales vigentes por cada paciente atendido,
respal dando la atencién con su firma, dejando ordenaday foliada la historia clinica del

paciente asu cargo. En urgencias

valorar a paciente para toma de exdmenes y medios de diagnésticos. En urgencias

Preste los servicios de medico general alos pacientesy usuarios del Hospital Bosa
aplicando las normas establecidas por lainstitucion, cumpliendo con los preceptos del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector en urgencias

Brindar informacion, educacion y seguridad al pacientey familiaal egreso. En

urgencias

Cumpli con las actividades dirigidas aidentificar, controlar y reducir los factores de
riesgo biol6gicos del ambiente y de la sean puedan producir como consecuencia del
manejo inadecuado de los residios. Lleve correctamente |as medidas de proteccion

personal. en urgencias

Recibi y entregue turno alas 7 pm am a7 am segin programacion de turno aplicando
los procedimientos definidos paratal fin'y conforme alas actividades programadas por

el Hospital. En urgencias

Realice € diligenciamiento adecuado, claro, legible y oportuno de la Historia Clinicay
sus soportes de acuerdo a las normas legales vigentes por cada paciente atendido,
respal dando la atencion con su firma, dejando ordenaday foliada la historia clinica del

paciente a su cargo. En urgencias

valorar a paciente paratoma de examenes y medios de diagndsticos. En urgencias

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realice e diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido, respaldando la atencién con su
firma, dgjando ordenaday foliadala
historiaclinicadel paciente asu cargo. En
urgencias

Realice el diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido, respaldando la atencion con su
firma, dejando ordenaday foliadala
historia clinica del paciente asu cargo. En
urgencias

Realice € diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido, respaldando la atencién con su
firma, dejando ordenaday foliadala
historia clinicadel paciente asu cargo. En
urgencias

Realice e diligenciamiento adecuado,
claro, legibley oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido, respaldando la atencion con su
firma, degjando ordenaday foliadala
historia clinicadel paciente asu cargo. En
urgencias

Realice el diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido, respaldando la atencién con su
firma, dejando ordenaday foliadala
historia clinicadel paciente a su cargo. En
urgencias

Realice el diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido, respaldando la atencién con su
firma, degjando ordenaday foliadala
historiaclinicadel paciente asu cargo. En
urgencias

Realice el diligenciamiento adecuado,
claro, legibley oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido, respaldando la atencion con su
firma, dgjando ordenaday foliadala
historia clinicadel paciente a su cargo. En
urgencias

Realice el diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legal es vigentes por cada paciente
atendido, respaldando la atencién con su
firma, dejando ordenaday foliadala
historia clinicadel paciente asu cargo. En
urgencias

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

historia clinicadel mesjunio

historia clinicadel mesjunio

historia clinicadel mesjunio

historia clinicadel mesjunio

historia clinicadel mesjunio

historia clinicadel mesjunio

historia clinicadel mesjunio

historia clinicadel mesjunio



Preste | os servicios de medico general alos pacientesy usuarios del Hospital Bosa
aplicando las normas establecidas por lainstitucion, cumpliendo con los preceptos del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector en urgencias

Brindar informacion, educacion y seguridad al pacientey familiaal egreso. En
urgencias

Cumpli con las actividades dirigidas a identificar, controlar y reducir los factores de
riesgo biol6gicos del ambiente y de la sean puedan producir como consecuencia del
manejo inadecuado de los residios. Lleve correctamente las medidas de proteccion
personal. en urgencias

Recibi y entregue turno alas 7 pm am a 7 am seguin programacién de turno aplicando
los procedimientos definidos paratal fin'y conforme alas actividades programadas por
el Hospital. En urgencias

Realice el diligenciamiento adecuado,
claro, legibley oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido, respaldando la atencion con su
firma, dejando ordenaday foliadala
historia clinicadel paciente a su cargo. En
urgencias

Realice el diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legal es vigentes por cada paciente
atendido, respaldando la atencién con su
firma, dgjando ordenaday foliadala
historia clinicadel paciente asu cargo. En
urgencias

Realice e diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido, respaldando laatencion con su
firma, dgjando ordenaday foliadala
historia clinicadel paciente asu cargo. En
urgencias

Realice el diligenciamiento adecuado,
claro, legibley oportuno de la Historia
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido, respaldando la atencién con su
firma, dejando ordenadayy foliadala
historia clinicadel paciente asu cargo. En
urgencias

jefersson andres orjuela ayal a
1022360481
Super vi sor

historia clinicadel mesjunio

historia clinicadel mesjunio

historiaclinicadel mesjunio

historia clinicadel mesjunio
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