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3 Uevarregistrodeta atencén d o procedimientos y acthidades s como mantener
actulizadososinformes stadisicosdeinidos porlaSubredy todos aquelo egsros
necesrios para o cumplimiento de o procesosdecososyacturacén

) Participar e programacin de sctvidades del res,

5 Reportarlos eventos de otifcacinabligtoiacona cportunidad etablecida enla
nomatidsd gente.

) Notfcar s falas e caldad aue s presenten e sevico, participr en s andlsis los e,
<63 comvocado e mplementar s sccones e mejor dfinids pra e servic

) mpartinstruciones asquip deslud obrelosprocedimientos rdenicos s pacinte.

) ilgencia enforma adecuada o formatos o nsrumentos propio de s actusr con crrios
delegibidad, oportundad e ntegraldad.“Una Contlois Alada con Bogoti” 33
i contalriabogra oo Codigo Posal L1132 Cra. 32 o 26 A 10PB 3358885

9)Elaborarinforme mensual sobre el desarolloy avance desus acthidades yentegaras a.
supenisor dl conrat paralacetfcacén decumplimients del ontat,

10)Responder porlos lementosenvegados para e desempeio delas acthidades signadasy
entrgaros alapersonaencargada n caso de terminacién dl contto.

11 Participarenlasornadas de capaciacén, induccién, euniones y eventos alos cualessea
convocada. Pariciparenlasoradasde capacialén, nduccén, equipos de meforamiento de
acredtacion,reunoncsy evento o cuales sea convocade.

12)Conecery dar cumplimiento s procedinients stablecdos porla Subred,ademis de
2poyar limplementacisndeos mismos.

13)Apoya 1a Subred enlas achidades que demande segt equerimientos inernsttcionales
yerwainsituconsls.

Levar isiament o egstr s ccoprafs relizadss, en s IS,

Paricpacionde reurionss, apaciaconssficay viusles s 53 que s slciado

Reportaren e plicatuo de Amea de Seguridad dlPacent deos aventos de ntifcacion
obigatora

Notficciondela veificaciin e euipos biomédicos olicitareisn o cambiosdeequiposy
Sccesrios, mantenimientos,ntfcando s llsdecalidad que e presenten n el snicio

Darinstrucciones s equipo detrabao | ranscriptora), antes, durate y despuds delarealzacién
delos estudos ecogrticcs.

Dilgencia o formatosadecuadamentecon s pcientesyfo familars, e istori v, dado.
como e propo de s speciaidad,co ritrosdeegbidad, oportunidad e ntegraldad corde
alprocadimient.

Elborarinforme mensul sobr e desarolny avance de s sctvidades.

Listadeentega de lementos

Frm dessstenci 1 reuniones o cusles sea convacada

Realzar de scverdo 3 osprocedmintosnstuconsle conadherenci 3 os protocolos
insttuconsles prs realzcindelos estudios de scoprafs

Realzar de scverdo 3 losprocedimintosnstuconsles conadherenci 3 os protocolos
instituconaie pra realzacin delosetudios de ecoprats.

Resultacos genersdos e o cograias etudio relzadss (RPS) del s de NOVIEMERE de 20
Horas de cografias 171 Horasde wanscripcions.

Paricpacionde reuniones capeitaconesfcay vituale s que s solcitado del mes de
NOVIENSRE de 2022 Asegurat dl mes: Adherenciabuenas pracicas  imesre 2022

Reportsoportuno Suceso de seguridad e o mes de NOVENBRE de 2022

Reporteoportuneen el plcaiuo(esa de ayuda) mes de NOVIEWBREde 2022

Informe en s HC decada paciente tendido durante ol mes de NOVIEMSRE de 2022

Informe enla HC de cada paciente tendido durante l mes de NOVIEMSRE de 2022

Informe mensual de NOVIEMERE de 2022

Firm dereciida n el mes de NOVIEMBRE de 2022

Frm dessistenci del s de NOVIEMRE de 2022

Adherenca3losprosocols nstucionalesdurane ol mes de NOVIEUBRE de 2022

Adherenca3losprotocols nstucionalesdurante ol mes de NOVIEUBRE de 2022
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10) Regitar s ctvidades reslizds relsconadss co s prestacidndel servii,descuerdo con
etsstema d nformacindela Subrec

15)Participacinenlasinvestigacione que se adelanten n  Subred aue permian conocery
lantear e lternativasde diagnéstico e tervencionde os usuaros.

16)Reatzrsupervisidndeos contrsto paraosque sea desinido

7)Entrgartaconsancia de ailacin  f pago s sistemade segurdad scil en slu,
pensiones yriesgos profsionaes mensualmente

18) Reatzr s demds actiidades que e sean snads acordes con sl b dlcotrst”

Registrar las actividades de estudios ecogrificos quedando en la Historia Clinica el informe
ecogrico respectivo de os pacientes do s cusles quedan s evidenia  reistrs d acuerdo
ipo depacienteatendido (Ambulatoric:De cuerdo3solctud de it prarealzacié delos
estuios UrgenciasyHospialzacin)y levar o eistr de pacents atendidos(RPS)

Partcparcusndo serequerido

"

Comprabante de pagode a Seguridad social

Realzarde scverdo 3 losprocedimintosnstuconsles conadherenci 3 os protocolos
insttuconsle pars realzacinde losestudio d ecoprafs.

Registrarn  lataform Dinaicalosinfores de o studiosde ecoprafias efectuados cubic
enetancidnesevciosegin programacion mensusl urant f e de NOVIEMBRE de 2022

Frm dessistenci del s de NOVIEMRE de 2022

e

Comprobantede pago dela Segurdad Socal el mes de OCTUBRE DE 2022

Registrarn ltafom Dinamicalosinfores de o studios de ecopraias efectuados cubic
enetancidnesevciosegin programacion mensusl urante f e de NOVIEMBRE de 2022
Acthidades adiconsles con fimas de
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 



TESORERIA 



Versión 3



Fecha de 
aprobación



2/15/2018



Código: 04-02-FO-0002



INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA



NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria del Pilar Salom Hernandez



TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 32639381



CORREO ELECTRONICO: norandjor@gmail.com CELULAR: 6703423



UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED



UBICACIÓN DEL SERVICIO:
Imagenología No Radiológica(Ecografía y 



Ultrosonografía) Zona Franca
SEDE: SUBRED



CENTRO DE 
COSTOS:  



Centro de 
costo



%



FO08L04 0



ENTIDAD 
FINANCIERA:



BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO



NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5900071761 PENSIONADO NO



INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS



NÚMERO DE CONTRATO 2219 VIGENCIA 2022



NÚMERO DE CDP 2299 FECHA
2022-11-30 
17:33:57.000



NÚMERO DE CRP 49500 FECHA
2022-11-30 
17:59:57.000



OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGO



PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL



HASTA
FECHA FINAL



2022-11-01 2022-11-30



VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18,921,960



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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.



CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO



CONCEPTO VALORES



VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $187,537,648



VALOR EJECUTADO $187,537,648



VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $18,921,960



VALOR A LIBERAR $0



SALDO POR EJECUTAR $0



PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%



El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:



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



Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 



16% IBC
NIVEL 



ARL
APORTE 



ARL
TOTAL APORTES



17486869 $7,568,784 $946,098 $1,211,005 3 $184,376 $2,341,479



Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.



Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 



Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021










CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 

aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria del Pilar Salom Hernandez

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 32639381

CORREO ELECTRONICO: norandjor@gmail.com CELULAR: 6703423

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:

Imagenología No Radiológica(Ecografía y 

Ultrosonografía) Zona Franca

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 

COSTOS:  

Centro de 

costo

%

FO08L04 0

ENTIDAD 

FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5900071761 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2219 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 2299 FECHA

2022-11-30 

17:33:57.000

NÚMERO DE CRP 49500 FECHA

2022-11-30 

17:59:57.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

FECHA INICIAL

HASTA

FECHA FINAL

2022-11-01 2022-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18,921,960

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $187,537,648

VALOR EJECUTADO $187,537,648

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $18,921,960

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 

valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC

APORTE PENSION 

16% IBC

NIVEL 

ARL

APORTE 

ARL

TOTAL APORTES

17486869 $7,568,784 $946,098 $1,211,005 3 $184,376 $2,341,479

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 

Copyright © 2021
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Informacién del contratista

) ) Tipode documento ganco
Maria del Pilar Salom Hernandez Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S A
MEDICO ESPECIALISTA-

No. de documento Tipo de cuenta

32639381 AHORRO

sede No.decuenta

SUBRED 5900071761

La fecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 13/12/2022.

RELACION DE CUENTAS 83005 Q CREAR CUENTA%

» conTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORAPAGAR 4 EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES

58968 219 2022-07-01/ 2022-07-31 $110,903,7
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uenta No. 8300

Maria del Pilar Salom Hernandez 32639381 norandjor@gmail.com 6703423 BANCO DAVIVIENDA S A
PERIODO 'SUPERVISOR CONTRATO CENTROS DE COSTO FACTURA ELECTRONICA
CDP / CRP
EQUIVALENTE-32639381-
e wwosmons S— L
$187,537,648 $187,537,648 518,921,960
D 'OBLIGACION ACTIVIDADES

o Realizar durante la jormada laboral de los diferentes servicio de
consulta externa, urgenciasy Hospitalizados de la Subred todos los
estudios ecogréficos convencionales solicitados y agendados

1) Realizarlas actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos
466262 sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan
integral de su especialidad.

o Mantener la confidencialidad de o consignado enlas historias clinicas

2) Cumpli conlas exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo
delos pacientesy en los informes de las ecografias realizadas.

66263 dela historia clinica de los pacientes

“TIPO DE CUENTA NO.DE CUENTA

AHORRO 5900071761

NO.PLANILLA PLANILLA

o PLANILLA32639381-

17486869 20221201101426-planilla dra
salom.pdf
SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION
s0 100%
PRODUCTOS

o Registrar en la Plataforma Dinamica los informes de los estudios de
ecografias efectuadas, cubrir en extencion el servicio segin
programacion mensual, durante el mes de NOVIEMBRE de 2022.

o Registrar en la Plataforma Dinamica los informes de los estudios de
ecografias efectuadas, cubrir en extencion el servicio segin
programacion mensual, durante el mes de NOVIEMBRE de 2022.




