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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Gabriel Soto Nifio
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 72009277
CORREO ELECTRONICO: Dr.Juansotopediatra@gmail.com CELULAR: 6013087010
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PEDIATRIA USS 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo
COSTOS: -
FOO08A26 95 FOOiA % 5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5570386192 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 707 VIGENCIA 2025
g 2025-08-14 - 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1638 FECHA 16:23:59.000 NUMERO DE CRP 34630 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9,013,300
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: $67,058,952
VALOR EJECUTADO $58,225,918
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9,013,300
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,833,034

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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

89012466 $3,749,533 $468,692 $599,925 3 $91,339 $1,159,955

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar la consulta de pediatria de acuerdo a la programacién de agendas.

2. Responder las interconsultas de pediatria del servicio de urgencias cuando el paciente
ha sido valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo alos tiempos

estipulados por lainstitucion.

3. Registrar lainformacion requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday
de acuerdo alos parametros establecidos previamente por la subred integrada de

servicios de salud sur occidente e.s.e

4. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos
de acuerdo alo establecido en laintuicién y la normatividad vigente.

5. Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de pacientes
remitidos alainstitucion y redizar la contra referencias que requieran los usuarios.

6. Digitar los registros individuales de servicios- rips y demas formatos del hospital que
le sean indicados por €l supervisor del contrato.

7. Debera esta afiliado al sistema de seguridad social en salud, pensionesy demas,
segln las normas vigentes y presentarlo alafirmadel presente contrato.

8. Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los
reglamentos de la subred integrada de servicios de salud sur occidente e.s.e por las

autoridades respectivas.

9. Controlar |os pacientes bajo su cuidado y pasar revista alos pacientes complicados

gue se encuentren bajo su cuidado.

10. Presentacion de cuenta de cobro, acompafiada del pago de seguridad social

correspondiente a mes del servicio cobrado.

11. Asistencia obligatoria a reuniones de seguimientiento del contrato y presentacion de
plan de mejoramiento en caso de ser requeridos.

12. Alimentar permanentemente | os sistemas de informacion que estén asu cargo y

mantenerlos a dia.

13. Presentar las evaluaciones trimestrales programadas por |a subred integrada de
servicios de salud sur occidente e.s.e para medir la adherencia alos procesos de

entrenamiento en puesto de trabajo.

14. Se debe anexar mensua mente a la cuenta de cobro un informe de actividades que
realizan durante el mes que incluyan: interconsultas, pacientes atendidos, consultas
urgencias, evoluciones - notas, segin el area donde presten €l servicio.

15. En caso de imposibilidad para asistir a turno programado debera informar
oportunamente a supervisor del contrato y garantizar su remplazo.

16. Redlizar la consulta externa de pediatria, segin la agenda programada con

oportunidad y calidez.

17. Uso adecuado del batay carne seglin lineamiento institucional. Incluye el
cumplimiento de laestrategia” quitate labata" en el contexto de seguridad del paciente.
18 asumir el 100% de la glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes'y o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la

que tenga responsabilidad el contratista.

19. Colaborar con la unidad de servicios de salud donde se encuentre

20. Participar activamente en las capacitaciones a las que sea asignado.

21. Cumplir con €l estandar de rendimiento 6ptimo de su servicio realizando estrategias

como reemplazo de inasistencias

22. Revision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al
supervisor cualquier novedad que afecte la produccién

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realice las actividades y procedimiento
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral del cuidado del
paciente

No seregistré este mes

Sediligenciaregistro de historia clinica

Se diligenciaregistro de historia clinica
Sediligenciaregistro de historiaclinica

Se diligenciaregistro de historia clinica

Se encuentra afiliado a sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
demés, seglin las normas vigentes

Cumplo |as normas establecidas por la
institucién en materia de bioseguridad,
seguridad del paciente, referenciay
contrareferencia, manejo integral de
residuos, entre otros.

Sediligenciaregistro de historiaclinica

Se realizé cuenta de cobro acompafiado de
informe de actividades en aplicativo
Suresoc

Participd en el proceso de acreditacion en
salud del hospital. Ejecutd |as actividades
segun criterio de auto control
Sediligenciaregistro de historiaclinica

Se Presentar las evaluaciones trimestrales
programadas por la subred integrada de
servicios de salud sur occidente e.s.e

Entrega de cuenta por aplicativo suresoc

No se presento este mes

Sediligenciaregistro de historiaclinica

Se utilizabatay carnet segiin lineamiento
institucional

No se present6 glosas este mes

Se colabora con las actividades
programadas por lainstitucién

participar en las capacitacionesy
conversatorios

Rendimiento del mesdejulio 2.5

Seinformay serevisalas agendas de
programacion de servicios

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.

PRODUCTOS
Se atiende consulta programada por medio
de la consultade Pediatria se realiz6 el
gjercicio medico profesional usando las
herramientas diagnosticas con las que se
cuenta para el cuidado del paciente

NO APLICA

Serealizaregistro adecuado en la historia
clinica

Serealizaregistro adecuado en la historia
clinica

Seredlizaregistro adecuado en la historia
clinica

Serealizaregistro adecuado en la historia
clinica

Diligenciar en plataforma suresoc la

entrega de soportes de afiliacion con
cuenta de cobro

Me adhiero alatécnicadel lavado de
manos, segregacion de residuos, manual de
bioseguridad etc.

Serealizaregistro adecuado en la historia
clinica

Diligenciamiento de cuenta de cobro en el
aplicativo Suresoc en los tiempos
requeridos

asistencia alas reuniones programadas
asegurate del mes Guia buenas practicas en
lautilizacion de medicamentos

Serealizaregistro adecuado en la historia
clinica

No aplica

Entrega de cuenta por aplicativo suresoc

No aplica

Serealizaregistro adecuado en la historia
clinica

Se utilizabatay carnet segin lineamiento
institucional

No aplica

No se presento este mes

participo activamente en la capacitacion
asignada

Remplazo de inasistencias

Se notificaalalider sobre los cambiosy
estados de |as programaciones de los
servicios



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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£ Juan Gabriel Soto Nifio

SURESOC-2025
@ Dashboard
B perfil -
Informacion del contratista
B Cuenta de Cobro v
. erv Tipo de documenta Banco
B Soportes 0PS Juan Gabriel Soto Nifio g - ’
Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
o OPS MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
No. de documento Tipo de cuenta
o ) 5 E 5
B Dindmica t a . ; Contrato Actual: 707-2025 72009277 AHORRO
=, o \. 6013087010 Dr.Juansotopediatra@gmail.com
= Sede No. de cuenta
Administrativo < SUBRED 5570386192
Asiste <
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/09/2025.
RELACION DE CUENTAS 260938 ’ CREAR CUENTA 4
D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR 5 EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
26093
i 107 2025-08-01 / 2025-08-31 $58,225,918 59,013,300 86.83 $8,633,034 ®  APROBADA
25632
3 707 2025-07-01/2025-07-31 $49.212,618 59,373,832 97.85 $1,081,596 ®  APROBADA
24904
s 707 2025-06-01 / 2025-06-30 $39,838,786 8,292,236 95.05 $2,073,059 ®  APROBADA
24651 O . .
3 707 2025-05-01 / 2025-05-31 $31,546,550 $8,742,901 7521 $10,365,205 ®  APROBADA
24042
. 707 2025-04-01 / 2025-04-30 $22,803,649 $7,931,104 68.01 410,725,827 ®  APROBADA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUAN GABRIEL SOTO NINO

C.C 72009277 DE BARRANQUILLA

La suma de $9.013.300 por concepto de: Prestar servicios Profesionales especializados a la
gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Pediatria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de
acuerdo al requerimiente institucional, Durante el periodo de 1 al 31 de agosto 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 707-2025

MY,

JUAN GABRIEL SOTO NIRO

C.C. 72009277 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 005570386192
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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