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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ANDRES PARDO BARON
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 80777421
CORREO ELECTRONICO: capardo22@gmail.com CELULAR: 3212085953
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT GERIATRIA USS 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FOO08A05 50 BO37A05 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22275499 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1349 VIGENCIA 2026
g 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14:52:58.000 NUMERO DE CRP 17891 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,739,264
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53,527,992
VALOR EJECUTADO $34,957,056
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,739,264
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $18,570,936

PORCENTAJE DE EJECUCION

65%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
85641699 $3,641,360 $455,170 $582,618 3 $88,704 $1,126,491

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
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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OBLIGACION

1. Prestar el servicio de médico especialista de Geriatria en la subred integrada de

servicios de salud sur occidente e.s.e

2. Realizar |as actividades, valoraciones, exdmenesy procedimientos diagnésticos y
terapéuticos propios de su servicio, conforme al plan integral de atencién

correspondiente

3. Registrar de manera completa, legible, oportunay veraz en lahistoriaclinica el
diagndstico, €l plan de tratamiento y la evolucion de cada sesion, dando cumplimiento a
la Resolucién 1995 de 1999 y demas normatividad vigente

4. Solicitar exdmenes paraclinicos cuando sea necesario, cumpliendo |os protocol os,
normas, manuales y procedimientos establecidos

5. Realizar el seguimiento, control, referenciay contrarreferencia de los pacientes
cuando se requiera, de acuerdo con lared de servicios de salud

6. Informar a pacientey a su familia sobre su condicién de salud, el plan de mangjoy

laatencion brindada

7. Atencion de pacientes 100 % con factura, apoyando |os procesos de costos y
facturacion de los servicios prestados, respondiendo por |as glosas generadas por
errores atribuibles a su gestion y asumiendo €l cien por ciento (100 %) de aquellas que

le sean imputables

8. Revisar laagenda de citas el dia anterior e informar oportunamente al supervisor

cuaquier situacion que afecte la produccion

9. Adherirse alaPoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente, a través de laintranet,
los sucesos de seguridad, eventos adversos o posibles eventos adversos

10. Notificar lasfallas en la calidad del servicio mediante los aplicativos
institucionales, participar en los andlisis y ejecutar |as acciones de mejora definidas

11. Elaborar eimplementar planes de mejoraindividual derivados de auditorias de
historia clinica, adherencia a guiasy demés procesos evaluados, cuando no cumplacon

el estandar institucional

12. Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y
adherirse alos procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

13. Cumplir con los indicadores de rendimiento y produccion de horas pagadas,
implementando estrategias como la reposicion de inasistencias para garantizar el

cumplimiento de las metas

14. Participar en jornadas de induccion, capacitacion, reunionesy demas actividades a

las que sea convocado

15. Conocer, cumplir y apoyar laimplementacion de los procedimientos, protocolosy

lineamientos establ ecidos por la Subred

16. Usar de manera adecuadalabatay el carné de identificacion

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se Prestar el servicio de médico
especialista de Geriatria en la subred
integrada de servicios de salud sur
occidentee.s.e

Se Redliza las actividades, val oraciones,
exdmenes 'y procedimientos diagndsticos y
terapéuticos propios de su servicio,
conforme @ plan integral de atencién
correspondiente

Se Registra de manera completa, legible,
oportunay veraz en lahistoriaclinicael
diagndstico, el plan de tratamientoy la
evolucion de cada sesion, dando
cumplimiento ala Resolucién 1995 de
1999 y demés normatividad vigente

Se Solicita exdmenes paraclinicos cuando
sea necesario, cumpliendo los protocol os,
normas, manualesy procedimientos
establecidos

Se Readliza el seguimiento, control,
referenciay contrarreferencia de los
pacientes cuando se requiera, de acuerdo
con lared de servicios de salud

Se Informaal pacientey asu familia sobre
su condicién de salud, €l plan de manejoy
laatencion brindada

Se atiende de pacientes 100 % con factura,
apoyando |os procesos de costos y
facturacion de | os servicios prestados,
respondiendo por las glosas generadas por
errores atribuibles asu gestion y
asumiendo € cien por ciento (100 %) de
aguellas que le sean imputables

Se Revisalaagendade citas el dia anterior
einformar oportunamente al supervisor
cuaquier situacion que afecte la
produccién

Me Adhiero alaPoliticay a Manual de
Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del pacientey
reportando oportunamente, através dela
intranet, los sucesos de seguridad, eventos
adversos o posibles eventos adversos

Se Notificalasfallas en lacalidad del
servicio mediante los aplicativos
ingtitucionales, participar en los andlisisy
ejecutar |as acciones de mejora definidas
Se Elaboero e implementar planes de
mejoraindividua derivados de auditorias
de historia clinica, adherenciaaguiasy
demés procesos evaluados, cuando no
cumplacon el estdndar institucional

Serealizael cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantiadela Calidad y
adherirse alos procesos de habilitacion y/o
acreditacion implementados en |a Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E

Rendimiento mes de abril 1.9

Participar en jornadas de induccion,
capacitacion, reunionesy demés
actividades alas que sea convocado

Se Conoce y cumple laimplementacion de
los procedimientos, protocolosy
lineamientos establ ecidos por la Subred

Se Usa de manera adecuadalabatay el
carné deidentificacion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Se reviso agenda sin novedades

No se presento este mes

Seinformalasfallas relacionadas en el
servicio

No se presento este mes

Registro en historiaclinica

Reposicién de inasistencias

Se participa en reuniones de lainstitucion
firmade asistencia, se participaen
asegurate del mes Cédigo Dorado parala
atencién integral de la conducta suicida
Se cumple laimplementacién de los
procedimientos, protocolos y lineamientos
establecidos por la Subred

Utilice de manera adecuada labatay el
carné de identificacion



Se Responde por |os elementos entregados
parael desarrollo de sus actividades y
devolverlos al finalizar el contrato

Se Entrega mensua mente la constancia de
18. Entregar mensualmente la constancia de afiliacion y pago a Sistemade Seguridad | &filiacion y pago a Sistema de Seguridad | Se sube cuenta por suresoc con todos los
Social Integral junto con la cuenta de cobro Social Integral junto con la cuenta de soportes requeridos

cobro

17. Responder por los elementos entregados para el desarrollo de sus actividades y
devolverlos al finalizar el contrato

Se cuidan los elementos entregados para la
atencion de la consulta

19. Informar oportunamente a supervisor del contrato cuando se presente caso fortuito

S : ; No se presento este mes No se presento este mes
o de fuerzamayor que impidala asistencia

Se cumple con la programacion de las
actividades asignadas por el supervisor del
contrato y acordes con €l objeto
contractual

Se Redlizalas demés actividades asignadas
por el supervisor del contrato y acordes
con el objeto contractual

20. Redlizar las demaés actividades asignadas por €l supervisor del contrato y acordes
con el objeto contractual

Liliana Casti bl anco Msos
52619353
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.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021
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Informacion del contratista

Tipo de documento Banco
CARLOS ANDRES PARDO BARON Cédula de ciudadania BANCO DE BOGOTA
ESPECIALISTA EN GERIATRIA
No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 1349-2026 80777421 AHORRO
Y, 3212085953 capardo22@gmail.com Gt e
SUBRED 22275499

Administrativo

Asistencial

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 27/07/2026 se pueden volver a subir cuentas

RELACION DE CUENTAS 311569 Q
[} CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
311569 1349 2026-06-01 / 2026-06-30 543,696,320 48,739,264 8163 $9,831,672 ®  APROBADA
305972 1343 2026-05-01 / 2026-05-31 $34,957,056 48,739,264 6531 $18,570,936 ®  APROBADA
301128 1349 2026-04-01 / 2026-04-30 $26,217,792 7 ®  APROBADA
299176 2026-03-01 /2026-03-31 §17,114,352 49,103,400 a7 $19,299,208 L]
291277 1348 2026-02-01 /2026-02-28 58,010,992 48,010,992 2 $28,402,608 ®  APROBADA

Filas por pagina: 5w 1-5de23 > 2l
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c 25 suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-80777421-20260526090244- DOCUMENTO%20EQUIVALENTES% 20DR%20PARD O pdf aQ \i: '. :
=]

Microsoft Word - DOCUMENTO EQUIVALENTE 2026

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 500.959.048-

CARLOS ANDRES PARDO BARON

€.C80.777.421 DE BOGOTA

La suma de $8.739.264 por concepto de:  Prestar servicios Profesionales especializados ala
gestion administrativa yio asistencial en el drea de medicina Geridirica, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. por un total de 96
horas valor hora de $ 91.034 durante el periodo de 1 al 31 de mayo  del presente afio de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1348-2026

fah Bon Cols

CARLOS ANDRES PARDO BARON
€.C B0.777.421 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUEMERQ 022275499

L Buscar
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comprobante pago planilla abril pagada en mayo 2026 ARUS. pdf
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