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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Oscar Eduardo Marifio Pinto
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1095956838
CORREO ELECTRONICO: eduardo312011@hotmail.com CELULAR: 6076776234
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | C. EXT MEDICINA GENERAL USS 30 .
UBICACION DEL SERVICIO: BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU44A10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2782018681 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4327 VIGENCIA 2025
. 2025-05-14 . 2025-05-16
NUMERO DE CDP 1145 FECHA 15:15:28.000 NUMERO DE CRP 23053 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |M EDICO GENERAL- SERVICIOSAMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-16 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,251,788

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,621,276
VALOR EJECUTADO $2,251,788
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,251,788
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,369,488
PORCENTAJE DE EJECUCION 23%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

se adjuntan documentos

$908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

actividades y procedimientos diagndsticosy terapéuticos sefialados para el manejo de
patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Realizar la Consulta Externa de Medicina general, seglin la agenda programada con
oportunidad y calidez

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el manejo adecuado de la historia
clinica

Diligenciar y llenar completamente la Historia clinica Dinamicay los diferentes
formularios y registros estadisticos con criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad de acuerdo alo establecido en laInstitucion y la normatividad vigente

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred

Notificar las fallas tanto en sistemas como fallas en la gjecucion de sus oblicaciones
contractuales que se presenten en el servicio.

participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realicé laidentificacion y aplicacion de
actividades y procedimientos diagnésticos
y terapéuticos seguin el plan integral de
cuidado del paciente, con el objetivo de
manejar adecuadamente las patologias
establecidas.

Cumpli con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinica de los pacientes, garantizando la
confidencialidad, integridad y correcta
documentacién de lainformacion.

Realicé la Consulta Externa de Medicina
General seglin la agenda programada,
brindando atencion oportunay con calidez
humana a cada paciente.

Cumpli con las exigencias legales y éticas
para el manejo adecuado de la historia
clinica, garantizando la protecciony
correcta gestion de lainformacion del
paciente.

Diligenciéy llené completamente la
Historia Clinica Dindmica, asi como los
diferentes formulariosy registros
estadisticos, asegurando legibilidad,
oportunidad e integralidad segiin lo
establecido por lainstituciény la
normatividad vigente.

Reporté |os eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
por la Subred, asegurando el cumplimiento
de los protocol os epidemiol gicos.

Notifiqué las fallas tanto en los sistemas
como en la gjecucion de las obligaciones
contractual es que se presentaron en el
servicio, siguiendo los protocolos
establecidos.

Participé en los andlisis alos que fui
convocado e implementé |as acciones de
mejora definidas para el servicio.

Imparti instrucciones al equipo de salud
sobre |os procedimientos ordenados para el
paciente, asegurando la correcta gjecucion
de las indicaciones médicas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Llevé acabo de manera efectivalos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos
indicados en el plan integral de cuidado del
paciente, asegurando el manejo adecuado
de las patol ogias identificadas. Apliqué
cadaintervencion con responsabilidad y
seguimiento continuo, garantizando una
atencion integral y personalizada que
favorecio larecuperacion y bienestar del
paciente.

Manejé la historia clinica de los pacientes
conforme alas normativas legalesy
principios éticos, asegurando la
confidencialidad y precision de los datos
registrados. Realicé la documentacion
completay oportuna, respetando |os
derechos de |os pacientes y contribuyendo
aun proceso asistencial seguroy
transparente.

Atendi |as consultas externas de Medicina
Genera conforme ala programacion
establecida, ofreciendo un servicio puntual
y humano. Durante cada consulta, escuché
activamente a los pacientes, resolvi sus
inquietudesy estableci planes de manejo
personalizados que contribuyeron a su
bienestar.

Aseguré el manejo adecuado de la historia
clinica, respetando las normativas legalesy
principios éticos. Registré lainformacion
con precision y confidencialidad,
contribuyendo ala seguridad y continuidad
en laatencion del paciente.

Completé de manera precisay oportunala
Historia Clinica Dinamicay los
formulariosy registros estadisticos
correspondientes. Garantice lalegibilidad
y laintegralidad de lainformacion,
cumpliendo con los protocol os
institucionales y la normativa vigente para
asegurar un manejo adecuado y confiable
delos datos del paciente.

Realicé el reporte oportuno de los eventos
de notificacion obligatoria conforme alos
tiemposy procedimientos establ ecidos por
la Subred. Esto permiti6 unavigilancia
epidemioldgica efectivay contribuy6 ala
toma de decisiones parala salud publica
Informé oportunamente sobre las fallas
detectadas en los sistemasy en el
cumplimiento de las obligaciones
contractuales durante la prestacion del
servicio. Esto permitié que se tomaran
medidas correctivas para garantizar la
calidad y continuidad del mismo.

Asisti alos andlisis programados y
colaboré activamente en la identificacion
de oportunidades de mejora. Implementé
las acciones acordadas, contribuyendo al
fortalecimiento y optimizacion del
servicio.

Brindé instrucciones clarasy precisas a
equipo de salud acercade los
procedimientos arealizar en el paciente,
facilitando la coordinacién y ejecucion
adecuada de las érdenes médicas para
garantizar una atencion integral y segura.



Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demés formatos de |a subred
gue le sean indicados por €l Supervisor del Contrato y adherenciaa plan de
contingencia manual establecido en la subred sur occidente.

Diligenciar el disentimiento informado en su totalidad cuando el paciente no acepte por
voluntad propia su traslado. 12) Informar a pacientey su familia sobre su condicion,
plan de manejo y atencion que requiere.

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion que

requiere

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Participo activamente y apoyo a cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad con las actividades y capacitaciones programadas

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademéas
de apoyar laimplementacion de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande tales como semana de seguridad a
paciente, humanizacion, plataforma estrategicay demas actividades programadas

Dar cumplimiento ala meta establecida de actividades arealizar en el mes.

Digité los Registros Individuales de
Servicios (RIPS) y deméas formatos
indicados por el Supervisor del Contrato,
siguiendo €l plan de contingencia manual
establecido en la Subred Sur Occidente.

Diligencié el consentimiento informado en
su totalidad cuando el paciente rechaz6 por
voluntad propia su traslado.

Informé al pacientey a su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion
requerida, brindando claridad y apoyo
durante el proceso.

Emiti conceptos médicos que se me
requirieron, aportando informacion precisa
y fundamentada para |a toma de decisiones
clinicas.

Participé activamente y apoyé el
cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
mediante |as actividades y capacitaciones
programadas.

Diligencié el consentimiento informado
acorde a procedimiento establecido,
garantizando la comprension y aceptacion
por parte del paciente.

Elaboré el informe mensual sobre el
desarrollo y avance de mis actividades y 1o
entregué al supervisor del contrato para su
certificacion de cumplimiento.

Respondi por los elementos entregados
para el desempefio de |as actividades
asignadas y los entregué a la persona
encargadaal finalizar el contrato.

Participé en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales fui convocado.

Conoci y di cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.

Apoyé ala Subred en |as actividades que
demandé, tales como la Semanade
Seguridad del Paciente, humanizacion,
plataforma estratégicay demas actividades
programadas.

Di cumplimiento alameta establecida de
actividades arealizar durante el mes.

Realicé la digitacion precisay oportuna de
los Registros Individuales de Servicios
(RIPS) y otros formatos requeridos por €l
Supervisor del Contrato. Ademas, cumpli
rigurosamente con el plan de contingencia
manual de la Subred Sur Occidente,
asegurando la continuidad y calidad en el
manejo de lainformacion.

Completé de manerarigurosa el
consentimiento informado en todos sus
apartados, asegurando que quedara
constancialegal y ética del rechazo
voluntario del paciente a traslado.

Comuniqué de formaclaray comprensible
al pacientey asu familiasobre el
diagnéstico, el plan de manejoy la
atencion necesaria, facilitando su
participacion activay confianzaen el
proceso de cuidado.

Brindé conceptos médicos clarosy
fundamentados cuando fueron solicitados,
contribuyendo al diagndstico, tratamiento
y manejo adecuado de |os pacientes.

Me involucré de manera proactiva en las
actividades y capacitaciones del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad,
contribuyendo a fortalecimiento de los
procesosy a cumplimiento de las normas
establecidas para asegurar la calidad del
servicio.

Completé el consentimiento informado
siguiendo el procedimiento
correspondiente, asegurando que el
paciente recibiera toda lainformacion
necesaria paratomar una decision
conscientey voluntaria.

Preparé y presenté el informe mensual
detallado quereflej6 el progresoy
cumplimiento de mis responsabilidades.
Entregué el informe al supervisor del
contrato, quien certificd e cumplimiento
de |as actividades establecidas.

Custodiéy utilicé adecuadamente los
elementos asignados para el desarrollo de
mis funciones, y a concluir el contrato,
realicé la entrega responsabl e de dichos
elementos ala persona designada,
garantizando la correcta devolucion y
manejo de |0s recursos.

Asisti activamente alas jornadas de
capacitacion, procesos de induccion,
equipos de mejoramiento de acreditacion,
reuniones y eventos, contribuyendo al
desarrollo profesional y al fortalecimiento
delacalidad en € servicio.

Me familiaricé con los procedimientos
establecidos por la Subred y cumpli con
ellos de manera estricta. También apoyé
activamente en laimplementacion de
estos, contribuyendo al buen
funcionamiento y la calidad del servicio.

Colaboré activamente en las diferentes
actividades organizadas por la Subred,
incluyendo la Semana de Seguridad del
Paciente, procesos de humanizacién,
manejo de la plataforma estratégicay otras
tareas programadas, contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos
ingtitucionales.

Cumpli con latotalidad de las actividades
programadas para el mes, logrando las
metas establecidas y contribuyendo a buen
desempefio del area.



Uso adecuado del batay carne segiin lineamiento institucional. Incluye el cumplimiento
delaestrategia” Quitate laBata' en el contexto de seguridad del CONDICIONES
CONTRACTUALES paciente.

)En caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera informar
oportunamente al supervisor del contrato y garantizar |a reprogramacion en la agenda.

Adherirse alas Guias de préctica clinicay segun las auditorias realizadas cumplir con
los planes de mejoraindividual

Presentacidn de cuenta de cobro, acompafiada de la entrega de constancia de afiliacion
y €l pago al sistema de seguridad socia en salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente.

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato..

Hice uso adecuado del batay carné
conforme alos lineamientos
institucionales, incluyendo el
cumplimiento de la estrategia " Quitate la
Bata" en el contexto de seguridad del
paciente y condiciones contractuales.

Informé oportunamente al supervisor del
contrato en caso de presentar dificultades
paraasistir alaconsulta programaday
garantizé lareprogramacion en laagenda.

Me adheri alas Guias de Préctica Clinica
y, conforme alas auditorias realizadas,
cumpli con los planes de mejoraindividual
establecidos.

Presenté |a cuenta de cobro acompariada
delaconstanciade &filiacion y el
comprobante de pago al sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos profesional es de forma mensual.

Realicé las demas actividades que me
fueron asignadas, acordes con el objeto del
contrato.

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

Cumpli rigurosamente con €l uso correcto
del batay carné segiin las normas
institucionales, y participé activamente en
laimplementacion de la estrategia " Quitate
laBata", contribuyendo ala seguridad del
pacientey a cumplimiento delas
condiciones contractuales.

Comuniqué de manera oportuna cualquier
dificultad para asistir alas consultas
programadas al supervisor del contrato y
aseguré lareprogramacion
correspondiente, manteniendo la
continuidad y organizacion del servicio.
Segui rigurosamente las Guias de Préctica
Clinicay, traslas auditorias, implementé
las acciones correspondientes a los planes
de mejoraindividual, contribuyendo ala
calidad y seguridad en laatencion médica.

Entregué oportunamente la cuenta de
cobro mensual junto con la constancia de
afiliacion y los comprobantes de pago
correspondientes a sistema de seguridad
socia en salud, pensiones'y riesgos
profesionales, garantizando el
cumplimiento de las obligaciones
contractualesy legales.

Llevé acabo todas las tareas adicionales
asignadas dentro del marco del contrato,
asegurando su cumplimiento oportuno y
conforme alos objetivos establecidos.

Const anci a virtual
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