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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: HECTOR HUGO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 79590525
CORREO ELECTRONICO: hhrodriguezmarin@yahoo.com CELULAR: 2536966 - 3006757777
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT VASCULAR PERIFERICO USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10A33 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 560009961 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1181 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-13
NUMERO DE CDP 201 FECHA 061554, 00f NUMERO DE CRP 13737 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10,139,945
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: $127,870,080
VALOR EJECUTADO $18,424,025
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10,139,945
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $109,446,055

PORCENTAJE DE EJECUCION

14%

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
67600175 $3,313,632 $414,204 $530,181 3 $80,720 $1,025,105

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ
1122647008
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del &rea

.Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

8.Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
1. Realiza procedimientos especiales para
establecer diagnésticos o paradar
tratamiento alos pacientes que requirieron
de sus conocimientos en |os servicios de
atencion ambulatoria u hospitalaria,
Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes
areas del Hospital.
2. Diligencio a cabalidad los formatos de
historias clinicas, reportes de estudios de
acuerdo con lo establecido con las normas
legales, los procedimientos de auditoriay
el manual de historias clinicas de la
Institucion, respal dando toda actuacion.

3. Diligencio los registros individuales en
salud (RIPS), incluyendo laepicrisis

4. Asisti6 alas reuniones informativas,
comités clinicosy otras alas cuales fue
convocado seglin programacion.

5. Sellevo a cabo informes de seguridad
del paciente

6. Se apoyo € sistemade calidad y
acreditacion de lainstitucion

ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ
1122647008
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

1. Atencion integral con calidad y éticaa
los pacientes

2. Informacion registrada en historia
clinicade los pacientes atendidos la cual se
puede visualizar en el aplicativo dindmica

3. Informacién registrada en historia
clinica con cada una de las actividades
establecidas para la atencion delos
pacientes atendidos la cual se puede
visudizar en laepicrisis.

4. Listados de asistencias firmados en cada
unade las reuniones alas que asistio.

5. Asistenciaalos comités

7. Registro historiaclinica
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