
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: Amparo Revelo Caldas

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1072497383

CORREO ELECTRONICO: amparorevelocaldas@gmail.com CELULAR: 3224273834

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS 

TINTAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE13A24 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 26478647157 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 4071 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 2696 FECHA
2023-11-01 
15:56:28.000

NÚMERO DE CRP 59856 FECHA
2023-11-09 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA- GINECOOBSTETRA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-10-01 2023-10-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $11,911,509

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: $113,431,821

VALOR EJECUTADO $111,835,834

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11,911,509

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,595,987

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 99%

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

9457636398 $5,792,263 $724,033 $926,762 3 $141,100 $1,791,895

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS 
1012323609 
Supervisor

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 ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Prestar el servicio de médico especialista en el servicio de Ginecología y Obstetricia en 
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de 
Salud Fontibón, según requerimientos del Supervisor del Contrato

Se realiza atención médica de pacientes 
agendados en RIPS, y se toman conductas 
correspondientes a cada caso particular.

Historia clínica diligenciado conforme a 
legislación vigente y ordenes médicas en 
sistema Dinamica Gerencial

Realizar la consulta, ecografías y/o demás procedimientos según la programación.
Se realiza atención médica de pacientes 
agendados en RIPS, y se toman conductas 
correspondientes a cada caso particular.

Historia clínica diligenciado conforme a 
legislación vigente y ordenes médicas en 
sistema Dinamica Gerencial

Realizar la cirugía programada según los horarios establecidos.
se realiza procedimientos programados si 
corresponde

se realiza procedimientos programados si 
corresponde

Responder las interconsultas de Ginecología del Servicio de Urgencias, igualmente las 
solicitadas por los demás servicios cuando el paciente requiera atención clínica en los 
tiempos establecidos

se responden interconcultas y se emiten 
conceptos solicitados si corresponde

Historia clínica diligenciado conforme a 
legislación vigente y ordenes médicas en 
sistema Dinamica Gerencial

Supervisar las actividades que realizan los médicos generales, verificando que se 
soporten en los conceptos del especialista.

se supervisa a los medicos generales y 
conductas medicas

se supervisa a los medicos generales y 
conductas medicas

Diligenciar la Historia Clínica de las pacientes que se encuentran bajo su cuidado.

Se Realiza diligenciamiento de las Historia 
Clínica en el Sistema con Dinámica 
cumpliendo con las exigencias legales y 
ética

Se diligencia correctamente la Historia 
Clínica en Dinámica

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia 
Clínica de los pacientes de acuerdo a los establecidos en la Resolución 1995 de 1999

Se Realiza diligenciamiento de las Historia 
Clínica en el Sistema con Dinámica 
cumpliendo con las exigencias legales y 
ética

Se diligencia correctamente la Historia 
Clínica en Dinámica

Digitar los registros individuales de servicios - RIPS, registros estadísticos y demás 
formatos del Hospital que le sean indicados por el Supervisor del Control, registrar la 
información requerida en los procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de acuerdo a 
los parámetros establecidos previamente por el Servicios de Salud Sur Occidente 
E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibón

Se diligencia RIPS e informes estadisticos 
solicitados

Se diligencia RIPS e informes estadisticos 
solicitados

Reportar en forma oportuna al lider del proceso ambulatorio intramural y subgerencia 
de prestación de servicos de salud los riesgos para la seguridad del paciente como 
caidas entre otros, en los formatos implementados por la Institución

Se informa a líder sucesos e seguridad del 
paciente

Se informa a líder sucesos e seguridad del 
paciente

"En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la 
consulta deberá informar oportunamente al Supervisor del Contrato "

Se informa a supervisor o supervisora del 
contrato las novedades presentadas.

Informes de novedades por medio escrito.

Cumplir con las Técnicas de Asepsia y Antisepsia, Manual de Bioseguridad y Plan 
Integral de Gestión Ambiental (PIGA).

Se da cumplimiento a los procedimientos 
de establecidos por la subred en manual 
PIGA

Se da cumplimiento a los procedimientos 
de establecidos por la subred en manual 
PIGA

Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento del contrato y presentación de planes 
de mejoramiento en caso de ser requeridos.

Asistencia a actividades, reuniones y 
capacitaciones programadas.

Actas de asistencia de actividades, 
reuniones y capacitaciones programadas.

Ejecutar la labor contratada con responsabilidad y ética profesional

velar con interés y respeto por la salud 
humana desde el momento de la 
concepción, absteniéndose de actividades o 
manifestaciones incompatibles con la 
dignidad profesional

velar con interés y respeto por la salud 
humana desde el momento de la 
concepción, absteniéndose de actividades o 
manifestaciones incompatibles con la 
dignidad profesional

Vigilar y controlar el manejo de los inventarios establecidos al interior de los servicios 
y procurar el uso racional de los elementos de consumo

Se da cumplimiento a los procedimientos 
establecidos por la subred, y se apoya la 
implementación de los mismos

Se da cumplimiento a los procedimientos 
establecidos por la subred, y se apoya la 
implementación de los mismos

Participar activa y proactivamente en todas las actividades programadas por la 
Institución en el proceso de Acreditación, que apuntan al mejoramiento continúo de la 
Entidad

Asistencia a actividades, reuniones y 
capacitaciones programadas.

Actas de asistencia de actividades, 
reuniones y capacitaciones programadas.

Conocer e interiozar los principios y valores institucionales y operativos en el diario 
quehacer de la Entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanización en la 
prestación del servicio para usuarios, familia. comunidad y compañeros de la entidad, 
con el fin de apoyar a la Acreditación del Hospital.

Se da cumplimiento a la vision mision, 
valores de la institucion

Se da cumplimiento a la visión misión, 
valores de la institución

Registrar en el formato de Consentimiento Informado o en la Historia Clínica del 
Paciente, la información brindada al mismo y/o a su familia, en cuanto a los riesgos, 
complicaciones y otras alternativas del tratamiento frente al procedimiento o 
intervención que se vaya a realizar.

Se cumple con el Diligenciamiento del 
Consentimiento Informado.

Se entrega en Físico el Consentimiento 
Informado firmado por el Paciente.

Ejercer los demás actividades que le sean asignadas a fines a la naturaleza de su 
competencia.

Se realiza las actividades programadas 
acordes con el objeto de contrato

Informes, conceptos medicos, actas según 
corresponda a la actividad programada

" Alimentar permanentemente los sistemas de información que están a su cargo y 
mantenerlos al día"

Se hace notificación de eventos de interes 
en salud pública a SIVIGILA y 
subsistemas de vigilancia de la subred en 
caso de presentarse estos eventos.

Notificaciones en los casos que aplique 
dispuestos en los medios que indiquen los 
lineamientos institucionales.

Uso adecuado del bata y carne según lineamiento institucional.Incluye el cumplimiento 
de la estrategia " Quitate la Bata" en el contexto de seguirada del paciente.

Se cumple con el lineamiento Institucional 
del Uso De la Bata y El Carnet

Dar Cumplimiento en el Contexto de 
Seguridad del Paciente

Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y o acciones de calidad, oportunidad o de otra índole en la 
que tenga responsabilidad el contratista

se asumira el cargo de la glosa generada si 
corresponde y esta soportada en la 
legislacion vigente

se asumira el cargo de la glosa generada si 
corresponde y esta soportada en la 
legislacion vigente



Colaborar con la unidad de servicios de salud donde se encuentre
se realizan las demás actividades que le 
sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato

se realizan las demás actividades que le 
sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato

En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la 
consulta informar al supervisor del contrato. y. Participar activamente en las 
capacitaciones a las que sea asignado

Informar al Líder o al Supervisor Del 
Contracto del Caso fortuito o de fuerza 
mayor que le impida asistir a la Consulta.

Cumplir con avisar al Supervisor del 
Contracto en Caso de no asistir a Realizar 
la Consulta

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS 
1012323609 
Supervisor 

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



Ban
co d

e 
Bog

otá 

Mo
nto

 

má
xim

o por 

tra
ns

ac
ció

n 

$9
.99

9.9
99

 Ca
jas

 

re
gi

str
ad

or
as

 de
 

los 

alm
ac

en
es

 

Ba
nco

 A
V

 
Vla

s 

Se
fec

ty eoto
 

sUR
TIM

AX
 Ba

nc
o d

e 
O

ci
de

nt
e 

Ca
ula

 BA
NC

AR
IO

S 
t
s
e
e
b

 

N
O

 
BA

NC
AR

IOS
 

Ca
na

les
 de

 
Pag

o 

TO
TA

E 

$1
;85

0,0
00

 

20
23

/1
0/

31
 11

 

$2
1,4

00
 

$1
,87

1,4
00

 N
A

 

20
23

/1
0/

30
 10

 

$1
9,2

00
 

$1
,86

9,2
00

 

CO
M

IS
IO

N 
OP

ER
AD

OR
 

20
23

/1
0/

27
 

7 

$1
3,8

00
 

$1
,86

3,8
00

 

SU
BT

OT
AL

 

$1
;8

50
,0

00
 

20
23

/1
0/

26
 

6 

$1
1,6

00
 

$1
,86

1,6
00

 

SA
NIT

AS
 

$7
24

,10
0 

20
23

/1
0/

25
 

5 

$9
,80

0 

$1
,85

9,8
00

 EPS 

1 

$7
24

,10
0 

20
23

/10
/24

 

$7,
900

 

$1
,85

7,9
00

 

PO
SIT

IV
A 

CO
MP

AÑ
IA

 D
E

 
SE

GU
RO

S 

1 

$1
41

,10
0 

20
23

/10
/23

 

$5,
900

 

$1
,85

5,9
00

 ARL 

1 

$1
41

,10
0 

20
23

/1
0/

20
 $O

 

PR
OT

EC
CI

ON
 

1 

20
23

/10
/19

 

$1
,8

50
,0

00
 

$1
,85

0,0
00

 
To

tal
 

Pa
ga

r 

$9
84

,80
0 

AFP 

1 Pag
ue has
ta 

$9
84

,80
0 

i 
Dias

 de
 

M
o

ra
V

al
o

r Mor
a Cl
av

e: 

94
57

63
63

98
 

Rie
sgo

 
Pe

rio
do

 
Pe

ns
ió

n:
 

20
23

-0
9 

To
tala

 
Pag

ar 

Adm
inis

trad
ora

sAf
iliad

os Pe
rio

do
 

Sa
lud

: 
20

23
-0

9 

C
C

 
10

72
49

73
83

 

IN
DE

PE
ND

IE
NT

E 

lden
tific

ació
n 

PR
INC

IPA
L 

REV
ELO

 
CA

LDA
S 

AM
PAR

O Ra
zon

 
So

cia
l dy

 

àse
sor

iase
lfar

o©
gm

all.
com

 Corr
eo 

Ele
ctró

njco
 

Su
Cu

rsa
l.P

rin
cip

al;
 Clas

e 
Ap

ort
ant

e Dat
os 

Ge
ner

ale
s Del 

Ap
ort

ant
e 

FU
SA

GA
SU

GA
-C

UN
DI

NA
MA

RC
A 

32
24

27
38

34
 Çe

lul
ar 

Ci
ud

ad
-D

ep
art

am
en

to 

en
 

line
a 

apo
rtes

 

C
om

pr
ob

an
te

 
Li

qu
id

ac
ió

n 



TO
TA

L SA
NI

TA
S 

EP
SO

05
 

80
0,

25
1,

44
0 

$1
,8

50
,0

00
 $7
24

,10
0 

6 1 

$1
;85

0,0
00

 ST
24

,10
0 

$7
24

,10
0o

 EPS 

1 

$T
24

,10
0 

PO
SIT

IV
A 

CO
MP

AÑ
IA

 D
E

 
SE

GU
RO

S 

14
-23

 

86
0,0

11
,15

3 

$1
41

,10
0 

6 1 

$1
41

,10
0 

ARL 
(A

DM
IN

IS
TR

AD
OR

AS
: 1

) 

$1
41

,10
0 $0

 

$1
41

,10
0 

PR
O

TE
CC

O
N

 

23
02

01
 

80
0,

22
9,

73
9 

$9
84

,80
0 

$9
84

,80
0 

SO
 

AFP 

(A
DM

IN
IS

TR
AD

OR
AS

: 

1 ) 

$9
84

,80
0 

1 

$9
84

,80
0 

RI
ES

GO
 

RE
SU

M
EN

 D
E

 
PAG

O 

CO
DI

GO
 NIT 

D
V

A
FI

LJ
A

D
O

S 

VA
LO

RL
IQ

UI
DA

DO
 

JN
TE

RE
SE

S 

MOR
A 

V
A

LO
R

A
PA

G
A

R
 

IN
CA

PA
CI

D
A

D
ES

 
SA

LD
OS

 
E

 

o 

20
23

-0
9 Pe
ns

io
n 

z0
23

-0
9 Sa

lud
 

20
23

/10
/20

 

|94
57

63
63

99
 

Pl
an

flt
a Pag
o 

Pl
an

ill
a 

Li
m

ite
 

Pag
o 

Ba
nc

o 

Va
lor

 

Pag
o 

Dia
s 

Mo
ra 

Pe
rio

do
 

Cl
av

e 

Tip
o 

Fe
ch

a 

DA
TO

S 

|PR
INC

IPA
L 

CAL
LE 

8 
N12

9 PT
 

208 

FU
SA

G
A

SU
G

A
-C

U
N

D
IN

A
M

A
RC

A
 

|86
77

07
1 

C
C

 
10

72
49

73
83

 

RE
VE

LO
 

CA
LD

AS
 

AM
PA

RO
 

IN
DE

PE
ND

IE
NT

E N
o ICB

F 

Su
cu

rsa
l 

Pr
inc

ipa
l 

D
ire

cc
io

n 

C
iu

da
d-

D
ep

ar
ta

m
en

to
 

Te
lé

fo
no

 

Ex
on

era
do

 
SEN

A 
e 

ld
en

ti
fi

ca
ci

ón
 

Cl
ase

 
A

po
rta

nt
e Ra
zo

n 
So

cia
l DA

TO
S 

GE
NE

RA
LE

S DEL 

AP
OR

TA
NT

E 

$98
4.R

Oo
l 

$5
,79

2,2
63

 

S7
24

,10
 

S1
,85

0,0
00

 

S5
,79

2,2
63

 
S5

,79
2,2

6) 
$5

,79
2,2

63
 

$o
 

A
ad

os
 1

) 

So
 

$5
,79

2,2
63

 

S9
84

,80
0E

PS
O0

5 3
0 

ST
24,

100
| 230

20 0 

N
o 

$1
,85

0.0
00

 

So
 

14-
23 3

0 

S1
41

,10
0 

$1
41

,10
0o

 

1 kc
 

o2
49

7u
3 

EV
LO

 

AM
PAR

O 

$5
,79

2,2
63

 

$1
,85

0,0
00

 

55,
792

,26
 $5

,79
2,2

63
 

$5
,79

2,2
63

| 
$5

,79
2,2

63
 

2.4
36N

 

Cu
dad

: 
FU

SA
GA

SU
GA

 
De

pto
: 

$9
84

,80
0 $9
84

,80
0 

$7
24

,10
0 

$1
41

,10
0 

$S
,79

2.2
63

 

$9
,79

2,2
63

 

$T
24

,1
0o

 

|Te
rtro

 de
 

Tr
ab

ajo
: 

PR
IN

CIP
AL

 (1
 

Ai
led

os
) 

sU
CU

RS
AL

: 

PR
IN

CIP
AL

 (1
 

AF
ilia

do
s) 

S1
41

,10
0 

S$
.7

92
,.2

63
9A

,B
00

 

:$
5,

79
2,

76
3-

$4
J0

9 

sO
S

O
S

7
2

2
,2

6
3

S
S

1
4

1
,9

0
0

 

$1
,6

50
,0

00
 

$8
30

,.0
00

 

A
e 

iCs Tot
al 

Ap
ort

es Ap
ort

e 

|Co
dig

o Dias
 

Ap
ort

e 

Cod
igo Días

 IBC 
PE

NS
ION

 

B
C

 

B
C

 
SA

LU
D 

Ap
or

te 

Ap
ort

e Cod
igo

 
Dias

 

N
e 

Co
dig

ol Dias
 

B
C

 

Ap
ort

e 
Dia

s 

td
en

tif
ic

ac
dó

n 

Ta
rif

a 

No
m

br
e CCF 

RI
ES

GO
s 

PA
RA

FI
SC

AL
ES

 

EM
PL

EA
DO

 

NO
VE

DA
DE

S 

|20
23-

09 
UQ

UI
DA

CIO
N 

DE
TA

LL
AD

A D
E

 

AP
OR

TE
S |20

23-
09 

Sa
lud

 

20
23

/1
0/

20
 

94
57

63
63

9%
 

Pa
go

 

Ba
nc

o Pe
ns

só
n 

Pag
o 

Pl
an

ill
a 

Lim
ite

 

Va
lor

 

Pla
nill

aA
 Tip

o 

Fe
ch

a 

Pag
o 

Dia
s 

Mo
ra 

Pe
rio

do
 

Cl
av

e 

DA
TO

S 

GE
NE

RA
LE

S D
E

 
L

A
 

LIQ
UI

DA
CIO

N RE
VE

LO
 

CAL
DA

S 
AM

PAR
O 

CAL
LE 

&
 

N
1 29
 

PT
 

208 

C
C

 

PR
INC

IPA
L 

FU
SA

GA
SU

GA
-CU

ND
INA

MA
RC

A 

86
77

07
1 

ND
EP

EN
DI

EN
TE

 

Di
rec

cd
on

 

de
nt

ifi
ca

ci
ón

 

Cíu
dad

-D
epa

rtam
ent

o 

Su
cu

rs
al

 
Pr

in
ci

pa
l 

Te
lé

fo
no

 

Ra
zo

n 
So

cia
l 

Cl
ase

 
A

po
rta

nt
e 

N
o ICB

F 

Ex
on

er
ad

o 
SEN

A 
e 

AE
RA

LE
S DEL 

AR
OR

TA
NT

E 
(A

DM
IN

IS
TR

AD
OR

AS
: 1

) 
GE

NE
RA

LE
S D

E
 

L
A

 
LU

QU
ID

AC
TO

N 
CU

ND
INA

MA
RC

A 
(1

 
AM

iad
os 

IBC 

107
249

738
3 



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

DEBE A: 

AMPARO REVELO CALDAS  

C.C 1072497383 DE SILVANIA 

 

 

 

La suma ONCE MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS NUEVE m/cte. 

(11.911.509), por concepto de: Prestación de Servicios como Médico Especialista De 

Ginecología y Obstetricia en el área de servicios durante el periodo del 01 al 31 de OCTUBRE 

del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 

4071/2023. 

 

 

 

 

 

AMPARO REVELO CALDAS 

C.C. 1072497383 DE SILVANIA  

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA 

NUMERO 26478647157 

 

 



 


