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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: claraines hernadez
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51662453
CORREO ELECTRONICO: claraih5@hotmail.com CELULAR: 3005957760
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SORAL ODONTOLOGIA GENERAL USSLA SEDE: SUBRED
ESTACION
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA29EOL | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 58248018567 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 782 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1362 FECHA 10:21-10.008 NUMERO DE CRP 20408 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ODONTOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,109,240
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: $13,592,880
VALOR EJECUTADO $10,975,860
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,109,240
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,617,020

PORCENTAJE DE EJECUCION

81%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1073330187 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ALBA EDITH LOPEZ
51770278
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Prestar la atencion odontol 6gica definida para el primer nivel de atencién acorde con
los servicios, planes de beneficios y proyectos o lineas de intervencion del modelo de

atencién de salud.

Participar en el disefio, gjecucion o evaluacion de los proyectos integrales de salud, en
el componente de salud oral, que se establezcan paralainstitucion, lalocalidad o en el

areadeinfluencia.

Participar en laelaboracion y actualizacion del diagnéstico de salud oral dela
poblacion del &rea de influencia de lainstitucion.

Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud y realizar la supervision de las actividades del equipo humano de

odontologia.

Desarrollar o apoyar lareaizacion de actividades de deteccion temprana, proteccion
especifica, y vigilancia en salud publicaanivel inter y extramural del POS, el PICy
otros programas o proyectos establecidos por lainstitucion.

Realizar las actividades pertinentes para acanzar € cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el &reaasignada.

Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional y responder por los

elementos dados a su responsabilidad.

Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades de promocién en salud, prevencién de
laenfermedad y vigilanciaen salud pdblicaanivel intray extramural, necesarias en los
diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente.

Elaborar las historias clinicas completas (atencion primera vez, plan de tratamiento,
procedimientos, urgencias, deteccion tempranay proteccion especifica) de acuerdo con
lanormatividad vigente, de acuerdo alo establecido anivel institucional dando
cumplimiento alos tiempos de atencién y programaciones asistenciales.

Realizar €l gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas, formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de

mejoramiento a que hayalugar.

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en €l area asignada.

Apoyar € desarrollo de estrategias de participacion socia con los diferentes actores
locales con €l fin de garantizar la pertinenciay efectividad de |as intervenciones en

salud.

Participar en laelaboracion y actualizacion del diagnéstico de salud de lalocalidad y €l
area de influencia de la Empresa Social del Estado.

Evaluar junto con el equipo de salud, laeficienciay el impacto de los programas

ofrecidos ala comunidad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Presto la atencién odontol 6gica definida
parael primer nivel de atencién acorde con
los servicios, planes de beneficiosy
proyectos o |ineas de intervencion del
model o de atencién de salud.

« Participo en el disefio, ejecucion o
evaluacion de los proyectos integrales de
salud, en el componente de salud oral, que
se establezcan paralaingtitucion, la
localidad o en el &readeinfluencia

* Participar en laelaboracion y
actualizacion del diagnéstico de salud oral
de lapoblacién del dreadeinfluenciadela
ingtitucion.

« Propiciono las relaciones de coordinacion
necesarias paralograr una eficaz
prestacion delos servicios de salud y
realizar lasupervision de las actividades
del equipo humano de odontologia.

* Propiciono |as relaciones de coordinacion
necesarias paralograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud y
realizar la supervision de |as actividades
del equipo humano de odontologia.

* Realizd |as actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados, en el &rea asignada.

* Promoevo el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y respondo por los
elementos dados a mi responsabilidad.

« DesarrollO y apoyO la gjecucion de
actividades de promocion en salud,
prevencion de laenfermedad y vigilancia
en salud publicaanivel intray extramural,
necesarias en los diferentes grupos del
ciclo

« Elaboré las historias clinicas completas
(atencion primera vez, plan de tratamiento,
procedimientos, urgencias, deteccion
tempranay proteccion especifica) de
acuerdo con lanormatividad vigente, de
acuerdo alo establecido anivel
institucional dando cumplimiento alos
tiempos de atencidn y programaciones
asistenciales.

« Realizd €l gercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas, formul6 y
ejecutd las acciones preventivas y/o
correctivas y/o plan de megjoramiento a que
hayalugar.

« Realizd |as actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados, en el area asignada.

*» Apoy06 el desarrollo de estrategias de
participacion social con los diferentes
actores locales con €l fin de garantizar la
pertinenciay efectividad de las
intervenciones en salud.

* Particip6 en laelaboracion y
actualizacion del diagnéstico de salud de la
localidad y €l areadeinfluenciadela
Empresa Social del Estado.

 Evalud junto con el equipo de salud, la
eficienciay el impacto de los programas
ofrecidos ala comunidad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

« "adherenciaalas guias de manejo en
atencion al usuario .seguir lineamientos y
reglamento interno de lainstitucion "

« "estudiar y tener conocimiento de los
proyectos cnn los cuales cuentala
instutucio para contribuir en el
cumplimiento "

« realizar diagnostico adecuado para
formular el tratamiento seguro y oportuno
para el paciente .contribuir con su
bienestar

» mediante el cumplimiento de las politicas
del hospital y lineamientos
establecidos,participando en reunionesy
actividades requeridas para el buen
desarrollo de los procesos

* redlizar €l sisveso y demandainducidaa
los servicios a los cualestiene derecho y
requiere el usuario

» cumplimiento de uets y lineamientos
propuestos .realizar actividades con éticay
actuar de buenafey lealtad

* velar y responder por recursosy
adecuado funcionamiento de

equi pos,documentos .bienes.muebles
entregados por €l hospital para ejecucion
de actividades

« realizar diagnostico adecuado para
formular el tratamiento seguro y oportuno
para el paciente .contribuir con su
bienestar canalizar y remitir al servicio que
requiera

« realizando buen diligencionamiento de
historias clinicas de acuerdo a parametros
establecidos en uat- auditorias .
Cumpliendo con criterios clinicos acordes

* actuar siempre colocando en préctica con
los valores y contributos seguin el codigo
de ética

* Por medio del auto control -auto gestion
y autor regulacion aplicacion de guias de
manejo y protocolos de atencién

« dar informacién adecuada alos usuarios .
Un comunicacién acertada .divulgacion de
sus derechos deberes

* Redlizar el diagnostico y procedimientos
Seguros

* Participar en las uat de odontologos



« Redlizd lareferenciay la

contrarreferencia cuando se requiera, * Realizando remisiones CADA vez que el
dentro de la estrategia de redes de servicios |paciente segun tratamiento o requiera,para
de salud de acuerdo con lanormatividad | contribuir al buen desarrollo de su salud
vigente.

Realizar lareferenciay la contrarreferencia cuando se requiera, dentro de la estrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo con lanormatividad vigente.

* Seguir cumpliendo con el compromiso
institucional, reportar casos de violencia
sexual o maltrato que se aborden durante la

« Particip6 en las acciones en vigilancia
epidemiol 6gica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacién

en las acciones en vigilancia epidemiol gica para situaciones que sean factor de riesgo
parala poblacion.

consulta
Identificar necesidadesy participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de : Idequﬂco neces dadesy partl cipo en * partici pacion deulc-uat para gestionar
. estudios tendientes a solucionar los las necesidades y poder participar en
lasalud de la comunidad. ) i ;
problemas de la salud de la comunidad. solucion de problemas de la comunidad

* Particip6 en el andlisis de lainformacién
Participar en el andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud del |de ofertay demanda de servicios de salud
&rea de influencia que permita proponer alternativas de solucién. del &readeinfluencia que permita

proponer alternativas de solucién.

« conocer plan de beneficios pararealizar
las remisionesy canalizar alos servicios
que el paciente lo requiera

ALBA EDI TH LOPEZ
51770278
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:
ClaraInés Hernandez mufioz

C.C.51.662.453 DE Bogota

La suma de 2.109.240 por concepto de: servicios prestados como profesional en odontologia,
durante el periodo de 1 al 30 de junio 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 782-2025.

@fgmg,%/ [ossisay
C.C. $1.662.453 dé Bogota D.c!

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 58248018567
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Escitorio = Mend = Agrinistracion de contiztos = V@I CONtrato

Informacion general % Datos guardados

Condiciones ”
@ Cancelar < | Evaluacion de la Enfidad Estatal = =
Bienes y senvitios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .
Ejecucion del Conirato

Documentos del conirato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato
¢ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

I limiento: i if
neumpimienios No existen resultados que cumplan can los criterios e biisqueds especiicadas

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 FEBRERO 2025.pdf FEBREROQ 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 marzo.pdf marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL pdf ABRIL pdf Proveedor Descargar Detalle
0 MAY O pdf MAYO pdf Proveador Descargar Detalle
Bomar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de |a Entidad Estatal | >
g
Ayuda | Espafiol (Colombia) ¥ 018000-52-0808 wwrw.colombiacompra.goveo/soporte: Lunes a Viernes T:00 am. a 7:00 p.m.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-11, 03:18:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073330187

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823214052

PAGADO 11/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLARA INES HERNANDEZ MUNOZ

Documento CC51662453 Direccion CR 46 #22 A - 58 APTO 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2734351

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ceseezas3 | SUARAINES HERNANDEZ 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500(  $34.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500|  $8.600 50 s0 $0 $0 $449.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $449.100 $0 $ 449.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




