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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: GABRIEL EDUARDO torres gonzalez
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1045676254
CORREO ELECTRONICO: gaedtogo@hotmail.com CELULAR: 6013704635
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA Lé%GS/'iNC'AS HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37BOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 60226859341 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7171 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 1987 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-04 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,517,584

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: $14,966,304
VALOR EJECUTADO $6,517,584
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,517,584
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,448,720

PORCENTAJE DE EJECUCION

44%

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

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre 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




Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente
Cumplir con las exigencias legalesy éticas
2. Realizar las actividades de medicina general encaminadas a promocion y prevencion. |parael adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion delos
procedimientos, actividades e

. - ) .. . ) . .. lintervenciones, asi como mantener
3. Redlizar las actividades en |os diferentes servicios urgencias, ginecologiay pediatria actualizados los informes estadisticos ACTIVIDAD REALIZADA Y

consulta de urgencias, observacién, hospitalizacion, atencion de partos, etc definidos por la Subredy todos aguellos SUPERVISADA

registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

ACTIVIDAD REALIZADA'Y
SUPERVISADA

1. Practicar lasintervenciones y valoraciones médicas requeridas dando cumplimiento a
lanormatividad vigente y protocolos, guias y manuales institucionales.

ACTIVIDAD REALIZADA'Y
SUPERVISADA

4. Elaborar historias clinicas correspondientes a servicio de urgencias, realizando Cumplir con las exigencias legalesy éticas
e o e . . 7 ACTIVIDAD REALIZADA'Y
diligenciamiento oportuno, completo de acuerdo con la normatividad vigentey alas parael manejo adecuado de lahistoria
S P SUPERVISADA
politicas institucionales clinica
5. Redlizar las acciones de salud publica de su responsabilidad en la promocion de la = »
- f I . Participar en la programacion de ACTIVIDAD REALIZADA'Y
salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion necesarios en los ividades del area. SUPERVISADA

diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con lanormatividad vigente.

6. Desarrollar y apoyar |la ejecucion de actividades de promocién de la salud, Reportar 1os eventos de notificacion
prevencion de laenfermedad y vigilancia en salud publicaanivel intray extramural del |obligatoria con la oportunidad establecida QL(J:;IIE\S\%QADD?EALIZA DAY
POS, del PICy otros programas y proyectos de responsabilidad de la Institucién. en la Subred

Notificar las fallas de calidad que se
7. Apoyar €l desarrollo de estrategias de participacion social, con los diferentes actores  |presenten en el servicio, participar en los
locales con €l fin garantizar la pertinenciay efectividad de lasintervenciones en salud e |andlisis alos que sea convocado e
impulsar y motivar la conformacion de grupos de participacion social. implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio
Impartir instrucciones a equipo de salud
sobre los procedimientos ordenados a
paciente

ACTIVIDAD REALIZADA'Y
SUPERVISADA

ACTIVIDAD REALIZADA'Y
SUPERVISADA

8. Participar en la elaboracion y actualizacion del diagnéstico de salud de cada una de
las localidades del area de influencia de la Empresa Socia del Estado

jefersson andres orjuela ayal a
1022360481
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E
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