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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: juan carlos mendivelso castro
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79347182
CORREO ELECTRONICO: juankmendivel so@hotmail.com CELULAR: 4052683
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA FAMILIAR USS 51 ZONA SEDE: SUBRED
FRANCA
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FO08A41 92 KE13A41 8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570002170027771 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 695 VIGENCIA 2025
. 2025-08-14 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1638 FECHA 16:23:59.000 NUMERO DE CRP 34618 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- MEDICINA FAMILIAR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10,784,678
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: $91,846,561
VALOR EJECUTADO $77,702,721
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10,784,678
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $14,143,840
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

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
9490833225 $4,950,344 $618,793 $792,055 3 $120,590 $1,531,438

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

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1.Atencién de consulta externaen el area de medicina familiar

2. Apoyo en €l programa de atencién integral alamujer con enfoque género (siam)
3. Educacion dentro del margo de enfoque genero alamujer desde los conocimientos
de su especialidad

4. Realizar interconsultas que | e fueren solicitadas por los diferentes servicios que lo
requiera de manera oportuna buscando la solucion pronta de la patol ogia que aqueja a
paciente;

5.En caso de presentarse glosas durante el proceso de recaudo, la subred sur occidente
revertiraa contratistasi comprueba que existir culpabilidad por parte del contratista

6.Reportar ala oficina de sistemas nombre completo y cedula de ciudadania para
ingresar a sistema paralo cual posterior a esto la oficina de sistemas entregara la
correspondiente certificacion reportar oportunamente |os eventos adversos que se
presenten

7. Evolucionar y formular durante el turno alos pacientes en consulta externa

8. Diligenciar los registros individuales de salud incluyendo laepicrisis

9. Participar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y / o administrativas en
las cuales la subred sur occidente requiera de su intervencion participar en la
elaboracién de guias de manejo y asegurar adherencias alas mismas. en caso de
presentarse un caso fortuito o fuerza mayor que impida asistir ala consultainformar al
supervisor del contrato

10. Uso adecuado de la batay carnet seguin lineamiento institucional . incluye el
cumplimiento de la estrategia "quitate la bata' en €l contexto de seguridad del paciente

11. Reportar en forma oportunaal lider del proceso ambulatorio intramural y
subgerencia de servicios de salud, |os eventos adversos que se presenten en la
prestacion de servicios como caidas, entre otras

12. Colaborar con launidad de servicios de salud donde se encuentre en el desarrollo de
los convenios docencia-servicio, que se tengan suscritos y que se relacionen con la
especididad, sin delegar las responsabilidades en |os estudiantes e internos que se
asignen en el servicio de cirugia

13. Participar activamente en las capacitaciones a las que sea asignado.

14. Cumplir con el estandar de rendimiento éptimo de su servicio realizando estrategias
como reemplazo de inasistencias

15. Revision de agendas de citas de su programacion con el fin deinformar a
supervisor cualquier novedad que afecte la produccién

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza atencion oportuna a paciente
agendados a medicina Familiar, de manera
adécaday oportuna.

No se presento este mes

se realiza educacion dentro del marco de
enfoque genero alamujer

Se Redlizainterconsultas que le fueren
solicitadas por los diferentes servicios que
lo requiera de manera oportuna buscando
lasolucion pronta de la patologia que
aqueja al paciente

Se asume el 100% de |a glosa generada por
lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportesy o acciones de
calidad, oportunidad o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista

Serealizareporte de suceso de seguridad

seredizaEvolucion'y formular durante el
turno alos pacientes en consulta externa

Se Diligencialos registros individuales de
salud incluyendo la epicrisis

Se Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales la subred sur
occidente requiera de su intervencio

Se siguen las normasy protocolos
adecuada mente para evitar contagios tanto
para el personal medico como delos
pacientes

Seinformaal supervisor

Se Colabora con convenios docencia-
servicio launidad de servicios de salud

Se Participa activamente en las
capacitaciones alas que sea asignado.

rendimiento mes de Julio tintal 1.9, zona
franca2.5

Seinformay serevisalas agendas de
programacion de servicios

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Diligenciamiento de historiaclinicade
paciente agendados a consulta. Se envia
paciente para toma de baciloscopia
79295020 RICARDO FAJARDO
GARCIA, 1026575496 MARISOL
VARGASPRIETO, 21925683 MARIA
DE JESUS CALDERON
NA

se realiza educacion dentro del marco de
enfogue genero alamuje

Seredlizainterconsulta d pacientes de
manera oportuna

No se presento glosas este mes

Se realiza reporte de suceso de seguridad
numero 90833

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Firma actas de asistencia

Uso adecuado de batay carne

Seinformaal lider las dificultades que se
presentan para el inicio delaconsulta

Se Colabora con convenios docencia-
servicio launidad de servicios de salud con
laespeciaidad de medicina familiar sin
delegar |as responsabilidades en los
estudiantes

Se asiste a Reuniones programadas, se
participa en aseglrate mes GUIA DE
BUENA PRACTICA REDUCIR EL
RIESGO EN LA ATENCION DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD
MENTAL

estrategia de pacientes extra

Se notificaalalider sobre los cambiosy
estados de |as programaciones de los
servicios



Liliana Casti bl anco Mosos
52619353
Super vi sor
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8 juan carlos mendivelso castro

@ Dashboard

B perfil

v
Informacion del contratista
v
juan carlos mendivelso castro it i o
J Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
MEDICO ESPECIALISTA- MEDICINA FAMILIAR
No. de documento Tipo de cuenta
B contrato Actual: 6952025 79347182 AHORRO
¥, 4052683 juankmendivelso@hotmail.com
Sede No. de cuenta
< SUBRED 570002170027771
<
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/09/2025.
RELACION DE CUENTAS 260891 T CREAR CUENTA +
D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR 5 EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
26089 .
5 695 2025-08-01 / 2025-08-31 §71,702,721 510,784,678 846 514,143,840 ®  APROBADA
25644
. 695 2025-07-01/ 2025-07-31 $66,918,043 $12,375,860 94.63 $3,801,157 ®  APROBADA
24915
s 695 2025-06-01 / 2025-06-30 $54,542,183 $10,165,885 93.48 $3,801,157 ®  APROBADA
24521 -
+ 695 2025-05-01 / 2025-05-31 $44,376,208 11,757,067 76.06 $13,967,042 ®  APROBADA
24090
s 695 2025-04-01 / 2025-04-30 $32,619,231 510,254,298 65.89 416,884,209 ®  APROBADA




Subred Sur Occidente ESE
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FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA

FEVia
Forma de pago: Contado

)

Medio de pago: Consignacion bancana
Fecha generaciin; 25082025 120230
Fecha expedicion: 251062025 120230

x|

Juan Carlos Mendivelsa Castro

NIT: 793471821
Bogots. D . Colombia

FAGTURADD A
‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OGCIDENTE ESE

NIT S0095B0E-4

L8330 48 BOGOTA. DG (0C)

TEL: 6084545500

Iertecient @ tracsisccciients. gov.co

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5 £

cuFE:

DESCRIPGION.

CaNT V. uNIT. e,

TOTAL

sitorcil on of dree do Mieiciadent, de s diorentes pocescs
ocaGmentos da ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD

vaor 2 §58.500, turante el periode comp
agosto ae 2125, e conformidad con io estaiecid en el contisla de prestaci
8 senvicios 685 2025

o
[ SUROCCIDENTE £.5.E_do scuento o requermients meifucional. cada hors con
i tl 01 de agosta af 31 de

122 ‘sa.398,00|

10.784.678.00|

Total caniidad 122
Total cantigad: 122

SUBTOTAL

TOTAL NETO|

510,784 678.00]
784.675,00]

o 0842028

187540637 11507 vige

Fango 86 1 3l 60 prafjo FEV. Es1a factura se asimis en 1odos sus efacios 8 & ilra da cambio
Puancs
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C | () httpsy/suresocsubredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-73347182-20250826032231-PLANILLA%20MENDIVELSO.pdf
ad - 4+ = 1 [de2 | @ | D®
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DAT0S GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacén | & Wazon Socil Close Aportante | Sucural Prncipal Dirsccin Tettons s
ey el e i ] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| o e Fechn
Peoson | Saud | Pae | Puniia | Phei |  Come | s Dis bars_| Vaior
Y o s W S o 75 [ Ao BATEE ] g EETT
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
D e |coow pm] mc o | e m Toore |coomom] = e || oone
[ 3 T ey e ) ey GEOR—E | o e oG Fomen| | ® = =
2 ulmm presoneso s fesia u 58,320,000 Staiadn| ersood W 54,320,000 ET IEE E siesa0| iaif W 58320000 | sz 700 30 F] B
Toral  Afilados( 1) Fryn ETe Er—>— e FrrT Err B @

RESUMEN DE PAGO
CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 1514 900,336,004 7 1

568,300
ARL (ADWNSTRADORAS: 1) 1 $121,
ARLSURA Wi EsTR 5 1 $121,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,000
CompENSaR R s0mez 7 1 $100,000
EPS. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5625,000
SANITAS 500 BN 6 1 £625,000
TOTA
Pagina 1 de 1
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TAR:

VELSO CASTR
ERICANA 5.A como b

dentidad CTR3ATIEZ cu
SUBRED INTEGRADA DE S

afiiado(a) a a Adm o8 Laberales
1CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E8.E con NIT

s de afiacion

Fachainico | Fochafin | Tipoiconsante Cortadermbne | CosgocT | Sow0 | T | o cobertim
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PHRGIAL &
B 7be 3000 42 51| PRESTACY M SERMCIS B PERIOR S| ooy | Chotoccact, |3 2438 e

Medellin 604 4444578 Manizales 6068811280 Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 841 414
Bogotd 6014055811 Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
Call 6023808938 Canagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com
-Perera 6063138400 -Barrangquilla 6053197938
pigia {1




