














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: JAIRO TEJERA HERNANDEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 72201591

CORREO ELECTRONICO: jairotejerahernandez@gmail.com CELULAR: 3153038782

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT MEDICINA INTERNA USS 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10A11 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10715826335 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2313 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1621 FECHA
2025-08-11 
11:43:31.000

NÚMERO DE CRP 35723 FECHA
2025-08-15 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-07-01 2025-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $21,631,920

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: $129,791,520

VALOR EJECUTADO $129,250,722

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $21,631,920

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $540,798

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

9489025232 $8,436,449 $1,054,556 $1,349,832 3 $205,512 $2,609,900

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

FARHI ALONSO DELGADO MEDINA 
79958427 
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

Realizar las actividades y procedimientos diagnósticos y terapéuticos señalados para el 
manejo de patologías establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Se solicitaron procedimientos diagnósticos 
como ecografías, imágenes diagnósticas y 
pruebas de laboratorio, así como terapias 
ajustadas al plan integral de cuidado de los 
pacientes con patologías crónicas y agudas

Realización de actividades y 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes

Se realizaron los registros médicos de los 
pacientes cumpliendo con las normativas 
legales vigentes, asegurando 
confidencialidad y precisión en la 
información ingresada en la historia clínica

Cumplimiento de exigencias legales y 
éticas en la historia clínica

Llevar registro de la atención de los procedimientos, actividades e intervenciones, así 
como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos 
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y 
facturación

Se realizaron los informes de los 
procedimientos e intervenciones 
realizadas, garantizando el cumplimiento 
de los registros solicitados por la Subred 
para fines de facturación y costos

Registro de atención y procedimientos para 
mantener actualizados informes 
estadísticos

Participar en la programación de actividades del área.

Se participó en reuniones de planificación 
y coordinación de actividades del equipo 
de salud, estudiantes y residentes 
garantizando una adecuada atención al 
paciente de las áreas de urgencias, sala 
general y observación en el Hospital 
Kennedy

Se participó en la programación de 
actividades del área

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
Subred

Se está atento a reportar eventos de 
notificación obligatoria en las áreas de 
urgencias, sala general y observación, para 
cumplir la oportunidad establecida en la 
subred

Reporte de eventos de notificación 
obligatoria

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los análisis a 
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Se notificaron oportunamente las fallas de 
calidad del servicio y se colaboró en los 
análisis de casos para implementar 
acciones de mejora

Notificación de fallas de calidad y análisis 
de mejoras

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

Se impartieron instrucciones precisas al 
equipo asistencial como estudiantes, 
residentes y demás equipo asistencial sobre 
los procedimientos a realizar en cada 
paciente, asegurando una correcta 
ejecución de las órdenes médicas y 
tratamientos

Se dieron Instrucciones al equipo de salud 
como estudiantes y residentes sobre 
procedimientos ordenados al paciente

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

Se diligenciaron correctamente los 
formatos clínicos asegurando legibilidad y 
cumplimiento con los criterios de 
oportunidad e integralidad. en las áreas de 
urgencias, sala general y observación

Diligenciamiento adecuado de los 
formatos e instrumentos

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Se realizó diligenciamiento de 
consentimiento informado de cada 
paciente que lo requirió cumpliendo con 
los requerimientos legales

Diligenciamiento del consentimiento 
informado

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participación

Se realizó seguimiento continuo a los 
pacientes bajo tratamiento médico, 
asegurando una adecuada evolución según 
lo requerido en las áreas de sala general, 
urgencias y observación, retroalimentando 
también a los residentes

Seguimiento y control a pacientes

Informar al paciente y su familia sobre su condición, plan de manejo y atención.

Se informó de manera clara y 
comprensible a los pacientes y sus 
familiares sobre su estado de salud, plan de 
manejo y procedimientos a seguir en las 
áreas de urgencias, sala general y 
observación

Información a pacientes y familias sobre 
su condición de salud

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Se emitieron conceptos médicos a los 
estudiantes, residentes y otros asistenciales 
para el cumplimiento de requisitos 
institucionales y legales, siguiendo 
lineamientos de la Subred

Emisión de conceptos médicos

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred

Se apoya en el cumplimiento de las normas 
del seguimiento de los estándares del 
sistema de calidad establecido por la 
Subred

Apoyo en el cumplimiento del Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad



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

Se realizó el informe mensual dirigido al 
supervisor del contrato para que este 
certifique el cumplimiento de este de las 
labores realizadas en las áreas de 
urgencias, sala general y observación de la 
subred

Elaboración de informes mensuales para la 
supervisión del contrato

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Se está realizando el uso adecuado de los 
insumos y equipos médicos asignados, 
garantizando su correcto uso y retorno en 
caso de finalización del contrato

Responsabilidad sobre los elementos 
entregados para ejecución de mi labor

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convoca Participar en las jornadas de capacitación, inducción, equipos de 
mejoramiento de acreditación, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Se asistió y participó activamente en 
reuniones y capacitaciones en el Hospital 
Kennedy

Participación en jornadas de capacitación y 
reuniones

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos

Conozco los procedimientos establecidos 
por la subred y doy cumplimiento a los 
mismos, además de apoyar para su 
implementación

Cumplimiento de los procedimientos 
establecidos por la Subred

Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extrainstitucionales

Se participó en actividades de cooperación, 
según los requerimientos de la Subred

Apoyo en actividades interinstitucionales y 
extrainstitucionales

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred

Se realizan los registros de historia clínica 
de cada paciente, desde el ingreso, 
evolución, tratamiento y seguimiento hasta 
dar de alta, teniendo en cuenta un enfoque 
humanizado e integral para la mejor 
atención del paciente

Registro de actividades relacionadas con la 
prestación del servicio en las áreas de 
urgencias, sala general y observación

Participación en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer 
y plantear nuevas alternativas de diagnóstico e intervención de los usuarios

Se ha participado en las investigaciones 
adelantadas en la subred, con el fin de 
tener nuevas alternativas de diagnóstico e 
intervención a pacientes oportunamente

Participación en las investigaciones que se 
adelanten en la Subred

Realizar supervisión de los contratos para los que sea designado
Se realizará con la mejor disposición la 
supervisión de los contratos que me sean 
asignados

Supervisión de contratos asignados

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Se adjunta planilla correspondiente al mes 
de marzo del 2025.

Entrega de planilla del pago de sistema de 
seguridad social

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
Se realizan con la mejor disposición las 
demás actividades inherentes al contrato

Realización de actividades adicionales 
asignadas por el contrato

FARHI ALONSO DELGADO MEDINA 
79958427 

Supervisor 
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