Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLINIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

& Sivid vegrass e Servis d e | PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Femde  onsavne
B suroccigente E5E. i TESORERIA - :
o _ INFORMACIONDELCONTRATISTA o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIO ANDRES TOPIA RESTREPO / '
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X t c.s! NO. 1019101878
CORREQ ELECTRONICO: opiaiS@hotmail.com CELULAR: 3105653809 “/‘A“{
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 2% % da % W% % %
CENTRO DE COSTOS: costo ascto Sosto coslo costo
FO03803 10
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO POPULAR ~ TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA b moatteste l'PENSiONADo lNdr
Vi
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO WFORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Ji
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4850-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO / 6 A
. P i & &
NUMERO DE CDP ! 1597  [recHA l 34/10/2020 WMDE CRP { 49615 !‘ FECHA 06/11/2020
o 5
servicios Profesionales 2 la gestidn administrativa ywo ssistencial en el area de Medicina dentro de los
OBJETO DEL CONTRATC: diferentes p v procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.8.E. de acuerdo al requerimisnto institucional.
DA | MES ARG DIA | MES/| ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i HASTA z
1 11 2020 30 # | 2020
$32.434
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial l RESERVA DE GLOSA 0% ! NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributdrios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. OCTUBRE 180 HORAS +
NOVIEMBRE 120 HORAS (}

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO )
CONCEPTO VALORES d

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42.202.390 vV -
VALOR EJECUTADQ $30.834.708 +
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.802.080 .
VALOR A LIBERAR 30

SALDO POR EJECUTAR $2.367.682
PORCENTAJE DE EJECUCION 94 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,194,508,00 ol valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

. " ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE -
Namero de Planilia IBC DE COTIZACION fxf 12.5% BC BC ARL ARL TOTAL APORTES y
PR | f ' / 4 / i v
9412713236 $2.335248,Q9 $291.906 u*l $373.640 of 3 $56.887 $722.432
/
Dado en Bogota a fos { ) dias def mes NOVIEMBRE ﬁei afio Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente,

Cordialmente;
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: Varsion
| INFORME DEACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE iFachs 98

2

IBHERIT
s SERVICIOS %
Sur e aﬁnmnt;s A (3"990 B892 FOHUEE
Ubicacion del Servicio! { URGENCIAS Sede; UNIDAD FONTIEON
Ne. DE CONTRATG: 48502020 !?gr;c;za certificads desde e} B;'“' ms i ;‘G*L% a | Dia_| Mes ! Aﬂ%—«
NGWBRE DEL CONTRATISTA: TARIS ANDRES TOPIA RESTREPD c.c. 7519107578 [bE oeoTh

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistencial en of area de MEDICINA dentro de los diferentes procesos y procedimisntos de ia SUBRED
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.$.E. de acuerdo af requerimiento institucional,

El resultado del cumplimients del contrato es: Produyctos:  Si NO Servicios: S A NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pszmzémn ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Kealizar [as actividades v procedimientos qlaghostcas ¥ Lerapeuticos N et e e
sefislados para o manejo de patelogiss establecidos dentro def plan Reaizo las yP da sy
e pa e, de"" o haloiagias otebied e gel plar 109% terapeuticos sefialados para & maneio de patologi i SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
integrai de cuidade del paciente. deniro dei pian infegrat de suidado dei pasiente.
Cumplir con las exigencias legales v éticas para e adecusdo manejo de la Cumplir con les exigencias legates vy éticas para el adecuado R \
histona clinics de los pacientes 160% manejo de ia historia clinica de 1os pacientes SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Llevar registro de la alencion de ios procedimientos, acbvrszazies 2 uwo fegare asi aencion e jos wm" iﬁw‘:;s?;z’:‘ e @
intervench . asiconm tualizados los inf disth o & 3 »
T
definidos pof a Subred ytodos agu ellos registros necesarios para eE 160% e&adzst:cos definidos por ta Subred y todos aquellos registros SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
cumplimiento de los procescs de costos y facturacion pars ¢ deios de costosy
factyracion
Cumplir con las exigencias legaies y éticas para el manejo adecuado de fa Cumplo con las exigencias legajes y élicas para ef manejo T f
historia clinica. 100% ladecuado de s historia clinica. PROTOCOLOS (NSTITUCIONALES
Participar en la programacion de actividades def drega. 100% Participo en la programacion de actividades del drea. CUANDO SE REQUIERA
Reportar los evenlos de notificacién obfigatonia con la oportunidad Reporte los eventos de notificacion obligatoria con ia oportunitad . "
astaplecida en la Subred. 100% estabieride en la Subred. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Notificar tas fallas de calidad que se presenten en el servicio, padicipar en Nofifico tas fallas de calidad que se presenten en el servicic,
fos andlisis a ios gue ses convocado e implementar las acciones de 100% participar en s analisis a los que sea convogado e implementar CUANDO SE REQUIERA
mejora definidas para el servicio. tas acciones de mejora definidas para = servicio.
TParT INSTUCEIONSS al SGUIDD 46 Sal0 SunTe [0S I OCegNTIEnton THRATG M STUCCIongs al SqUpe a6 Salid SoTe (08 procedmientos
ordenados al pacients. T00% ordenados al pacienie. CRDENES MEDICAS
B R . N B Diigencio en foma o5 < instr tos propios
Dilig: en forma ad da los o s propios de sy . . . e 3
aetusr con eriterios de legibilidad, sportunidad e integralidad. 100% ::;::; ;g:g: con criterios de legibilidad. oportunidad e SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Diigenciar e imiento inf do acords al procedimients. 100% Diligencio el £o i acorde al pro SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Practicar el y control a p tes en fos gue se requiera su Practico b yoontrol a tes en los gue se
partivipacién. 190% requiera su padicipacion. CUANDO SE REQUIERA
informar af paciente y su familia sobre su condieidn, plan de maneje v informo al pacieate y su familla sobre su condisidn, plan de o ,
Atoncion. 180% chanejo y atencich. SISTEMA DE INFORMAGION INSTITUCIGNAL
Emitir conceptos medicos que se le requieran. 100% Ermito conceptos médicos que se fe requieran. CUANDO SE REQUIERA
Apoyar f cumpiimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 160% Apoyo of sumpimiento de las normas del Sistema Obligataria de PROCEDIMIENTOS Y PROTOCDLDS
Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. ‘Gerentia de ja Calided segin reguerimisntos de iz Subred. INSTITUCIONALES
Dt ef ik Inf acorde al pr $00% il - anorde al p dirnient CUANDD SE REQUIERA
EIaborar miorme mensual sobre el desanolio y avance g6 Sus Erhomro n?arme e sual Sobie E aesarraio yavance de sus
actividades y entregarias al supervisor del coenfrsto para que este 100% ¥ al sup pera gue FORMATQ INSTITUCIONAL
legrtifigue. el cumplimianto. L._%m.au..ms.!_@mehmmo
Responder por 108 elementos enlregados pata ef desempefio deias PLnds pr Xos } dos paa e i
actividades asignadas y entregarlos a la persona encergada en ¢aso de 180% de mis ignadas v gare @ la persona encargada CUANDO SE REQUIERA
terminacion def contrato, en caso de terminacion del contrato.
Participar en las jomadas de ién. induccién, ipos de Parlicipare en Ias fornadas de capacifacion, induccidn, equipos
mejoramients de acreditacion, relniohes y ventes o 108 cuales ¢by 4 80% 48 IReforamienlo dé SCreditacian, (eURGhed y evanhlss 4 108 CUANDC SE REQUIERA
sonvecado. riales sea convosado.
Conocer y dar plimi alosp o5 b poris Conozco y doy e alos fecid
Subred, ad de apoyar la impl de los 100% por fa Subred, apoyo la imp de fos mismos, CUANDO SE REQUIERA
Apoyar a i r;u!:xrcc: en las actividades que de segun reguerimisnt Apoyc k] ia Subreq en ;es actm:&des que demands segun o
les y extra institucionales. 100% . S : sz y extre insttucionales, CUANDQ SE REQUIERA
5 e R, fas actividad: fizadas rek conia
Registrar las actividades realizadas 1 das con ja prest del N N . e s
senvicio, de acuerdo con 2l sistena de information de la Subred To0% dszibsr:;vxcm, @ con & de deta SISTEMA OE INFORMACION
Realizar supendsion de los contratos para los que sea designade 160% Realizo sypervision de los contratos para los gue sea designade CUANDO SE REQUIERA
Entregar Ia constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad 100% | et o ety e tenioneles PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 9 - pel ¥ nesgos prof APQRTES (pila)
mensualmente
Realizar las demds sctividades que le sean asignadas acordes con Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes CUAN ~ BEAL "
el ohjeto del contrato. con el obielo dei contrato. SUANDG L REQUIERAY

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR :

Moro dadres 4o oo,

MARIO ANDRES TOPIA RESTREPO

(=

Ferna

1019101878

m/‘““’\,
RODOLFO DUARTE CELY

Nota: Ei informe para su aprobacion estars sujsto a fa cerlificacion ds cumplimiento del contrato que expida ef supervisor,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800,959,048-4

DEBE A:

MARIO ANDRES TOPIARESTREPO
c.C. 1019101878 / DE  BOGOTA

£

f"’;j

Lasumade $ 3.892.080 porconcepto de prestar servicios de apoyo ala ge';;ﬁén administrativa
yfo asistencial como MEDICO durante el periodo del 1 al 30 NOVIEMBRE de 2020,
de conformidad con io establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4850-2020

Movie Andves Topis,
MARIO ANDRES TOPIA RE@TREPO
c.C. 1019101878 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCO POPULAR

Numero 230-341-11951-9



