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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Hortensia moreno cardenas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 51750833
CORREO ELECTRONICO: hortensiamorenoc@yahoo.es CELULAR: 6016400292
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT NUTRICION Y DIETETICA USS 51 .
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA ERANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO08A35 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480280513 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 771 VIGENCIA 2025
. 2025-08-14 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1638 FECHA 16:23:59.000 NUMERO DE CRP 34675 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |NUTRICI ONISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,632,580
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $21,795,480
VALOR EJECUTADO $21,600,180
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,632,580
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $195,300

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
1073285349 $1,398,348 $174,794 $223,736 3 $34,064 $432,593

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

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
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
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OBLIGACION

Realizar la consulta en los servicios ambulatorios, segiin la agenda programada con

criterios de oportunidad y calidad.

apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral de cada paciente dentro de la consulta nutricional.

cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia

clinicade los pacientes

llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

facturacion

participar en la programacion de |as actividades de la subred

reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente

notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar enlos andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio

impartir instrucciones a personal relacionado con |os requerimientos nutricionales de

los pacientes

diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de elegibilidad, oportunidad e integralidad.

realizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio.

practicar €l seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion.

informar al pacientey su familia sobre su condicién, plan de manegjo y atencion

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 los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas
y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

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

conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la subred, ademas de

apoyar laimplementacion de los mismos

apoyar alasubred en las actividades que demande seglin requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionales.

registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la subred.

realizar supervision de los contratos para los que sea designado

entregar la constanciade afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesional es mensua mente.

realizar las demds actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

cumplir las metas de produccién acordadas con el supervisor de contrato para efectos
de actividades y/o productos conforme a los lineamientos pactados.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo laatencion oportunay puntual
de los pacientes de consulta externa
programados en la agenda mensual

Serealizo lavaloracion nutricional delos
pacientes que asistieron a consulta externa
programada, por medio d elatoma de
daatos antropometricos, anamnesis
aimentariay serealizo el diagnosticoy
con base en este se serealizo € plan de
tratamiento, de cada paciente, teniendo en
cuenta las guias medi cas estandari zadas,
en los pac ientes de consulta ecternay plan
de tratamiento para mejorar

se cumplio con las exigencias legales y
eticas para el adecuado manejo dela
historiaclinica

Se realizo registro de todas |as actividades
y procedimientos realizados a cada
paciente durante la consulta nutricional

Se participa en el asegurate del mes
"Buenas Practicas en la utilizacion de
medicamentos’

se redliza notificacion de los eventos de
notificacon

realiza notificacion de los eventos de
notificacon obligatoria que se presentaron
en el mes

No sereadlizo laactividad

se diligencio de manera completa, legibley
oportuna la historia clinica de acuerdo con
lanormatividad

Serealizo el procedimiento a cada uno de
los pacientes seglin los criterio

no se redlizo laactividad

Se dio aconocer acada pacientey su
familiael diagnostico, plan de tratamiento
y pronostico para el caso consultado,
socializando el plan casero especifico para
cada patologia

Se realizo informe mensual sobre el
desarrollo y avance de las actividades y se
entrega al supervisor paralaverificacion
de cumplimiento

Se responde por todos |os elementos
entregados para el desarrollo de la consulta

Se participaen el asegurate del mes
"Buenas Practicas en la utilizacion de
medicamentos”

Se da cumplimiento alos procedimientos
establecidos por la Sub Red y se apoyaen
laimplementacion de los mismos. asi
como tambien se da apoyo en las
actividades que fueron requeridas

No seredizo laactividad

Serealizareporte de las actividades en el
sistema de la Sub Red

No seredizo laactividad
se entrega con esta cuenta de cobro
No seredizo laactividad

Se gestiona productividad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Seregistralahistoriaclinica
correspondiente

Regsitro de diagnostico, plan de
tratamiento e indicaciones dadas a
paciente en la historia clinica

Registro de diagnostico y plan de
tratamiento oportuno en la historiaclinica

Registro de diagnostico y plan de
tratamiento oportuno en la historia clinica

listado de asistenciay realizacion del pre
test y post test de cada una de las reuniones

realiza notificacion de los eventos de
notificacon obligatoria que se presentaron
en el mes

Se realizan acciones de mejora definidas
péarael servicio

No aplica

Registro de la historia clinica completay
oportuna de acuerdo la normatividad

Registro en la historiaclinica de
procedimientos y plan de manejo

No aplica

Registro de entrega de plan casero, plan de
tratamiento

informe mensual

Se hara entrega de |os elementos asignados
para el desempefio de las actividades en
caso de terminacion del contrato

listado de asistenciay realizacion del pre
test y post test de cada una de las reuniones

Asistir y colaborar en las actividades
realizadas en el mes

No aplica

Registro de actividades
no aplica

PlanillaNo. 1'73285349
no aplica

Indice de productividad 2.4



Liliana Casti bl anco Mosos
52619353
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-

DEBE A:
HORTENSIA MORENO CARDENAS

C.C 51750833 DE BOGOTA

Lasumade$ 3.632.580, tres millones seiscientos treinta y dos mil quinientos ochenta pesos m/cte.,
por concepto de: Prestacién de Servicios como nutricionista en el Area de consulta programada en
CAPS Zona Franca con un total de 186 horas, valor hora de $ 19.530 durante el periodo del 1 al 31
de julio del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No -

771-2025

TENSIA O CARDENAS
C.C 51.750.833 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 008480280513

Powered by @ CamScanner



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-08, 03:21:08 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073285349

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8842138920

PAGADO 08/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HORTENSIA MORENO CARDENAS

Documento CC51750833 Direccion CR 766 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144291321
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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesirsogas | HORTENSIAMORENO 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1.475.600) $184.500 2,436 $1.475.600|  $36.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $220.500
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
$0 $ 1.475.600 $ 1.475.600 $0 $0 $ 184.500 $ 36.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 220.500 $0 $ 220.500
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.




