Version 3
CERTIFICACION DE QUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
.” Subred ml»gndn dpSewlr\OX de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR m’:‘:ﬁn 021152018 ACBAL
‘ﬁ’ Sur Occidente ES.E. TESORERIA 0EBOGOTAD C
Cédigo 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIO ANDRES TOPIA RESTREPO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X ] CE [ NO. 1019101878
CORREO ELECTRONICO: , pial9@hotmail CELULAR: 3105653809
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: FONTIBON F003
Centro de . Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % de % % % %
CENTRO DE COSTOS: 2% | cocin. soul cosn con
FOO03B03 14
ENTIDAD FINANCIERA: BANC{ POPULAR TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 230-341-11951-9 l PENSIONADO {No
INFORMACION PARA E|. PAGGC DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4850-2020 1N° DE PAGOS DEL CONTRATO "
NUMERO DE CDP l FECHA I INOMERO DE CRP [ l FECHA
Pregtar servicios Pr ales a la gestion adn tiva y/o asistencial en el area de Medicina dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: difefentes prc y procedimientos de la SUBRED|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo ai requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES ‘| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE , HASTA
1 8 72020 31 8 2020
$40.000
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencigl ! RESERVA DE GLOSA 0% [ NO APLICA

en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de
HORA MES AGOSTO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, li

ncias de maternidad y pagos por porce

ahotar que para ios alivios tributarios se d

taje. O cualquier otra novedad que repercuta
be aliegar los soportes. AJUSTE VALOR

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.923.892
VALOR EJECUTADO $22.904.508
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.498.068
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $19.484
PORCENTAJE DE EJECUCION 100 %

E! intd

rventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apo

$2,194,508,00 el valor para IBC debe ser sobre un salario mi

al sistema de seguridad sccial en salud y pt
imo legal vigente.

ensiones pagado en el mes. Los henorarios inferiores a

; " APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9409473071 S
$2.413.089,60 $301.636 $386.094 3 $58.783 $746.513
9409207104
Dado en Bogotd a los ( ) dias del mes AGOSTO del aifo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente;
..Q E Mavre And: és Jopia Q("Jr
RODOLFO DUARTE CELY MAIIIO ANDRES TOPIA RESTREPO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DEACTNIDAI‘ES'PORORDENDEPRESTACH&NDE Fochade | i e
B Car Comtdares €5E. Codgo 0402-F0-0003
Ubicacién del Servicio: | URGENCIAS Sede: UNIDAD] FONTlB(TN ‘
. . Dia | Mes Ao Dia | Mes Afio
No. DE CONTRATO: 4850-2020 IPenodo certificado desde el 1 g | 2020 | a 3 8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARIO ANDRES TOPIA REBTHEPO C.C. 1.019.101.878 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion admjnisfrativa y/o asistencial en el area de MEDICINA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acgerdo al requerimiento institucional.

El resultadc del cumplimiento del es: Py : St NO Servicios: 81 _X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES oY o . ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
calizar las actividades y os y terapéuticos Realizo fas % i i
- 2 . . P
sehizladospata gl manelo.de patblogiss establecidas dentro defplan 0o% ferapéuticos sefialados para ef manejo de patologias cstablecidos | SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
integral de cuidado del paciente. dentro del plan integral de o det paciente.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado SISTEMA INFORMACION TITUCIONA|
historia clinica de los pacientes 0% manejo de la historia clinica de los pacientes DE 2 = INSTIFUC I
Llevar registro de la i6n de los p imi ivi e :Jevoer:g;:::s o s losp h, los i ®
intervenciones, asi como fizados ios i i sti rgt rE . .
defmdos por la Subred y todos aquelios regi of 00% esmdosucas dsﬁl;dos poria Subr::z’smdos lquel:: reglstn;s SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
© i de los p de costos y facturacion oS = slos
facturacion
Cumplir con las exigencias legales y éticas para ef manejo adecuado de fa a0k Cumplo con ias exigencias fegales y éticas para ef manejo PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
historia clinica. adecuado de Ia historia clinica.
Participar en la programacion de actividades dei area. 00% Participo en la programacion de actividades del area. CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacion obfigatoria con fa oportumdad Reporto los eventos de nofificacion obligatoria con fa oportunidad
establecida en la Subred. 0o% establecida en la Subred. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se plesenten enel sefvm participar en Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
los analisis a los que sea co P las de 00% | participar en los analisis a los gque sea convocado e implementar CUANDO SE REQUIERA
mejora definidas para el servicio. las acciones de mejora definidas para el servicio.
mpartir instrucciones al equipo de salud sobre 10s procedimientos mparto ins S al equipo Sobre 10s mientos
ordenados al paciente. 00% |ordenados al paciente. ORDENES MEDICAS
i 5 = = Dlhgenaoenbmadewadalosfonnalosomsmmmﬂospmws
Diligencier en forma:adecuaddjos g ox progios de su 00% de su actuar con criterios de e SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
actuar con criterios de opor e v
Diligenciar el consentimiento i acorde al pi 00% Diligencio el imi i acorde al p i SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Practicar el seguimi y control a i en los que se requiera su Practico el seguimiento y conirol a pacientes en los que se
participacion. 0% requiera su participacion. CUANDO SE REQUIERA
Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y 00% Informo al paciente y su familia sobre su condicién, plan de SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
atencion. manejo y atencién.
Emitir conceptos médicos que se le requieran. 00% Emito = que se le i CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 0% Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. INSTITUCIONALES
Diti iar el consentimi [ acorde al p 00% Diligenciar el T i acorde al p i CUANDO SE REQUIERA
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus Elaboraro iforme mensual sobre el JesanoNio y avance ge sus
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este 00% actividades y entregarias al supervisor del contrato para que FORMATO INSTITUCIONAL
5 65 i .
Responder por los el dos para el fio de las Ri do por los o para el pefi
actividades asignadas y entregarios a2 la persona encargada en caso de 00% de mis actividad: i y gare a la CUANDO SE REQUIERA
terminacion del contrato. en caso de ferminacién del contrato.
Pamcapar enlas jomadas de itaci ir i quipos de Participare en las j de itaci ir i6n, equip
j de ditacion, reuni y a los cuales sea 00% de mejl i de itacio i y alos CUANDO SE REQUIERA
canvocado. cuales sea convocado.
Conocer y dar T alosp irnis i poria Conozco y doy ngr alosp irmi iblecid
Subred, aa o 66 de (os mi ook poria S : ol 80| de o i CUANDO SE REQUIERA
Apayar a la Subred en las actividades que d segin imi Apoyc a la Subred en las actmd.ades que demande segun
ies y extra inslitucional 00% a jes y exira inslitucionales. CUANDO SE REQUIERA
Reg las ac con la pi del N 2 z o TR
sorvicio; dbacuerdo con e il ook |del servicio, de con ef de dela SISTEMA DE INFORMACION
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 00% Realizo supervision de los contratos para los que sea designado CUANDO SE REQUIERA
Entregar a constancia de afiiacion y ef pago ai sisiema de seguridad ! Entrego la ”":'\m de afiliacién y el pago al sistema de PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE
social en salud, p y riesgos p 001 Socul i sakal, ¥ 1iesgos p APORTES (pila)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes
el objeto del contrato. / jook con ei objeto del contrato. CUANDO LO REQUIERAN
OBSERVACIONES: <
F UN ON CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA Y OCHO
TOTAL A PAGAR : $ 1.498.088 PE MONEDA CORRIENTE
Fecha: ago-20
ﬁ’/ﬁrm Ar\dr ((‘ch\ 'Zﬁ l(q'u:;
MARIO ANDRES TOPIA <g 1019101878 RODOLFO DUARTE CELY

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a ia certificacion_de cympfmiento del contrato que expida ef supervieor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900,959,048-4

DEBE A:

MARIO ANDRES TOPIA RESTREPO

C.C.

Lasumade $ 1.498.068 porconce
y/o asistencial como MEDICO durante el
de conformidad con lo establecido en el

C.C.
CUENTA DE

1019101878 DE BOGOTA

to de prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
riodo del 1 al 31 de AGOSTO de 2020,
contrato de prestacion de servicios No 4850-2020

ﬁgwrc-' Aadios Top ‘QQSA’ P

MARIO ANDRES TOPIA'RESTREP ;
1019101878 DE BOGOTA/

AHORROS BANCO BANCO POPULAR
Numero 230-341-11951-9
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OB s oo saisd CERTIFICAGION DE CU!
.ﬁ Subeed Integrada de Sanarios de Satud

PLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR % oznsr2018 e il
m Sur Occidente ES.E. TESORERIA A 35 z DE BOGOTAD.C
Cadigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIO ANDRES TOPIA RESTREPO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X l CE l NO. 1019101878
CORREO ELECTRONICO: andres.topia15@hotmail.com CELULAR: 3105653809
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: FONTIBON F003
Centro de ekl Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % de % % % %
CENTRO DE COSTOS: © com ot s o gosa
FO03B03 10
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO FOPULAR TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 230-341-11951-9 l PENSIONADO IN"
INFORMACION PARA EL PRGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4850-2020 FJ DE PAGOS DEL CONTRATO 3

NUMERO DE CDP L 1052 FECHA l 22i07/2020 INGMERO DE CRP l 32214 I FECHA 31/07/2020
Prestaf servicios Pr alag én admini ylo asis ial en el area de Medicina dentro de los

OBJETO DEL CONTRATO: diferenfes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. de acuerdo ai requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
$32.434
TIPO DE SERVICIOS F Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 0% I NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licen

Y 198 EN AGOSTO

cias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta

en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anofar que para ios alivios fributarios se debe aliegar los soportes. EN JULIO 186 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21.516.716
VALOR EJECUTADO $21.406.440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 421.932
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $110.276
PORCENTAJE DE EJECUCION 99 %

El intervd

Intor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes
$2,194,508,00 el valor para IBC debe ser sobre un salario minim

sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
legal vigente.

Cordialmente;

; APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE
Numero de Planilla iBC DE COTIZACION 12.5% IBC BC ARL ARL TOTAL I}/PORTES
V4
9409473071 /
$2.413.089,60 $301.636 $386.094 3 $58.783 $746.513
9409207104
Dado en Bogotd a fos ( ) dias del mes AGOSTO  delaiio Dbs Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Mavic Aadies Tepiq Res Lero

RODOLFO DUARTE CELY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MARIO ANDRES TOPIA RESTREPO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1




version z
o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de AT
L e de Servicion de Satud SERVICIOS aprobacién |
w s dente E.5.E. Cédigo: 04-02-F0-0003 ArsaLsiA mayon
Ubicacién del Servicio: T URGENCIAS Sede: UNIDAD(FONTIB(])N ,;/ l D
Dia | Mes | Ao Dia” | Mes | ~Afio
- a
No. DE CONTRATO: 4850-2020 Periodo cerfificado desde el 1 8 | 2020 | 31 8 1 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARIO ANDRES TOPIA RESTREPO C.C. 4 1.019.101.878 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion adnjinistrativa y/o asistencial en el area de MEDICINA deritro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de aclierdo al requerimiento institucional.
El itado del cumplimiento del es: Prt : St NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROG OI SMIAL ACTIVIDADES REALZADAP PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las actividades y procedimientos diagnosiicos y s T ik Bt Y < y
.sel"a"‘l”d: "af:a’: v 48 patolog ay Sstablacidos denko del pie hoo%  |terapéuticos sefalados para et manejo de patoldgias establecidos | SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
integral cuidado paciente. jentro del plan int { de cuidado del paciente.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Cumplir con las exigencias legales y éticas para|el adecuado ,
historia clinica de los ‘entes 100% o e ta Histona clinica i fos Pack SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Llevar registro de la de los p e as e - ‘:s ®
intervenciones, asi como izados fos inf isty s &
definidos por la Subred y todos aquellos s para el H00% esmmsqaos definidos por la Subred y todos aqueilios registros SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion parael - delosp de costos y
P! p y lamsemanion
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la Cumpilo con las exigencias legales y éticas parajel manejo
historia clinica. 100% | adecuado de la historia clinica, PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Participar en la programacion de actividades del area. H00% Participo en la programacion de actividades del frea. CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con fa oportunidad | Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida on 16.9 # 100% | establecida en 1a S j REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de 1100% participar en los andlisis a los que sea convocade e implementar CUANDO SE REQUIERA
mejora definidas para el servicio. las acciones de mejora definidas para el servicia.
mpanir Nsrucciones al equipo dé salud Sobre Jos procednmentos Tmpario mstrucciones al equipo G salud SObre I9S Procedimentos.
ordenados al paciente. hoow |ordenados at paciente. ORDENES MEDICAS
. . B ) . . Diligencio en forma ads da los oil propios
Diligenciar en forma los o instn propios de su o aaon
S 2 o p 5 c 100% de su actuar con de P e SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integraiidad. g idad.
Dil ar el imi i acorde al p i 100% Dii io el i i acorde al p yn SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Pra(_:t('car gl Qui 1to y control a i en los que se requiera su 100% Practico el seguimiento y control a pacientes en jos que se CUANDO SE REQUIERA
participacion. requiera su participacion.
Infanpar al paciente y su famifia sobre su condicién, plan de manejo y h00% lnfcr:m al paaeme y su familia scbre su condicifin, plan de SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
atencion. manejo y atencién.
Emitir p que se ie requi 3 H00% Emito p edicos que se ie i CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de hoo% Apoyo et cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. Garantia de ia Calidad segun requenmientos de ja Subred. INSTITUCIONALES
Diligenciar el imi infi acorde al p i H00% Diligenciar el consentimiento inf acorde 4l pro irni CUANDO SE REQUIERA
Efaborar informe mensual sobré el desarollo y avance de sus Elaboraro informe mensual sobre el desanollg y avance de sus
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este 100% actividades y entregarias al supervisor del corjirato para que FORMATO INSTITUCIONAL
Responder por los ga para el P de las por los fat para el
ivi g y g ala pe g en caso de 100% de mis actividad i y gare a la p g CUANDO SE REQUIERA
terminacion del contrato. en caso de (emmluon dei contrato.
Parhcnparenlas de capacitaci i ion, equi de Particij en las j de itaci ind quip
i de itacion, reuniones y eventos a los cuales sea HO0% de meji e de 3 K ¥y alos CUANDO SE REQUIERA
convocado. cuales sea convocado.
Conocer y dar p alos p imientos idos por la Conozco y doy i alios p tablecid
Subred, ademas de apoyar la i i6n de los 0% por la Subred 4s apoyo la i ién|de los CUANDO'SE REQUIERA
Apoyar a la Subred en las activid: que d de segin L proah&bredmmm&oummsegm
interinstituci ¥ extra instituck 0% 3 y . i CUANDO SE REQUIERA
Real idad . i Registro las actividad: i i n la e
R las acti conlap on del St i L P
servicio, de acuerdo con el 8 00 5n de Ia S 00% del servicio, de con el de de la SISTEMA DE INFORMACION
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado (I;l. Realizo supervision de los contvatos para los qug sea designado CUANDO SE REQUIERA
Entregar ia constancia de aflliacion y &l pago e sistema de seguridad Tl Entrego la mﬂ"‘" de afifiacion y el pago af siptema de PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE
social en salud, p y riesgos p i / seguridad socis} en salud, y fiesgos p APORTES (pila)
mensualmente
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con {Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes
el objeto del contrato. / el con el objeto del contrato. CUANDO LO REQUIERAN
OBSERVACIONES:
B SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
TOTAL A PAGAR : $ 6.421.932 :
PESOS MCTE
Fecha: k20
.
Movio Aadres Yoo, Cedred. —
MARIO ANDRES TOPIA RESTREPO CcC 1019101878 RODOLFO DUARTE CELY
Nota: E| informe para su aprobacion estard sujeto a la cestificacion _de cumplimiento del contrato que expida ef supervisor.




DOCUMENTOQO kQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA dﬂE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

C.C.

Lasumade $6.421.932 porconce

NIT: 900,959,048-4

DEBE A:

MARIT) ANDRES TOPIA RESTREPO

1019101878 DE BOGOTA

de prestar servicios de apoyo a la gestiéon administrativa

yl/o asistencial como MEDICO durante |el| periodo del 01 al 31 de AGOSTO de 2020,

de conformidad con lo establecido en

C.C.
CUENTAD

J

contrato de prestacion de servicios No 4850-2020

tv(c.ym A’t’\dres TB S fg@gé\?{t@

MARIO ANDRES TOPIA RESTREPO

1019101878 DE BOGOTA
AHORROS BANCO BANCO POPULAR

NUmero 230-341-11951-9
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