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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN ANDRES ALVARADO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1053604927
CORREO ELECTRONICO: andresalvarmed@gmail .com CELULAR: 3204546958
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 DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 142265719 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5248 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 . 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1865 FECHA 13-39:31 004 NUMERO DE CRP 39934 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO - EMERGENCIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,571,172

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: $18,116,733
VALOR EJECUTADO $7,571,172
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,571,172
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,545,561

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
CERTIFICACIONES $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

jefersson andres orjuelaayala
1022360481
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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Prestar servicios Profesional es especializados ala gestion administrativa y/o asistencial
en el area de Urgencias dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo a requerimiento institucional.

Atender |as consultas que se presenten en
€l servicio de urgencias

Atender |as consultas que se presenten en
€l servicio de urgencias

Atender las consultas que se presenten en el servicio de urgencias

Ordenar los examenes, hacer diagndstico y
prescribir el tratamiento a seguir

rdenar |os exdmenes, hacer diagndstico y
prescribir el tratamiento a seguir

Ordenar |os examenes, hacer diagndstico y prescribir el tratamiento a seguir

Cumplir los protocol os de manejo de
urgencias

Cumplir los protocol os de manejo de
urgencias

Cumplir los protocol os de manejo de urgencias

Notificar vigilancia epidemiolégicaen
todas aquellas situaciones riesgosas parala
poblacion y eventos adversos

Notificar vigilancia epidemiol égicaen
todas aguellas situaciones riesgosas parala
poblacion y eventos adversos

Notificar vigilancia epidemiol 6gica en todas aquell as situaciones riesgosas parala
poblacion y eventos adversos

Realizar vigilancia epidemiol 6gica en
todas aguellas situaciones riesgosas parala
poblacion y notificar eventos adversos

Realizar vigilancia epidemiol 6gicaen
todas aquellas situaciones riesgosas parala
poblacién y notificar eventos adversos

Realizar vigilancia epidemiol 6gica en todas aquellas situaciones riesgosas para la
poblacion y notificar eventos adversos

Cumplir con los procesos y procedi mientos
paralaatencion y manejo de la Salade
Enfermedad respiratoria (Sala ERA)

Cumplir con los procesos y procedimientos
paralaatencion y manejo dela Salade
Enfermedad respiratoria (Sala ERA)

Cumplir con los procesos y procedimientos parala atencién y manejo de la Saade
Enfermedad respiratoria (Sala ERA)

Revisar la observacion del pacientellene
los requisitos establecidos

Revisar la observacion del paciente llene
los requisitos establecidos

Revisar la observacion del paciente llene los requisitos establecidos

impartir instruccionesy coordinar al
personal tecnico y auxiliar en los
procedimientos a ejecutar

impartir instruccionesy coordinar a
personal tecnicoy auxiliar en los
procedimientos a ejecutar

impartir instruccionesy coordinar a persona tecnico y auxiliar en los procedimientos a
ejecutar

impartir instruccionesy coordinar al
personal tecnico y auxiliar en los
procedimientos a ejecutar

impartir instrucciones'y coordinar a
persona tecnicoy auxiliar enlos
procedimientos a ejecutar

jef ersson andres orjuela ayal a
1022360481
Super vi sor
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