Informacion del contratista

Tipo de documento Banco
LAURA RUIZ Cédula de ciudadania BANCOLOMBIA S.A
ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN MAXILOFACIAL-PERIODONCIA
MNo. de documento Tipo de cuenta
'\. 3187954388 LAURAYANETH20@OUTLOOK.COM
Sede MNo. de cuenta
SUBRED 19706400934

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 25/10/2025 se pueden volver a subir cuentas

RELACION DE CUENTAS 264751 O\

ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
2(::? 3709 2025_09_0;; s $17,474,787 $2,722,203 86.36 $2,760,255 ®  APROBADA _ E
zigs 3709 2025_08'0;; R $14,752,584 $2,810,016 84.24 $2,760,255 ® APROBADA ._
2537 2025-07-01 / 2025-07- o

e 3709 o $11,942,568 $2,722,203 98.96 $125,865 ®  APROBADA
zizz 3709 2025_06'0;; e 46,498,162 $2,722,203 98.1 $125,865 ® APROBADA . |



/[ RAZON SOCIAL : LAURA YANETH RUIZ HERNANDEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1065831945
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-10
FECHA DE PAGO: 2025-09-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34341349
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34341349
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/10/2025




DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LAURA YANETH RUIZ HERNANDEZ
C.C 1065831945 DE VALLEDUPAR

La suma de $2.722.203 por concepto de: Prestar servicios Profesionales especializados a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area de Salud Oral dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo del 1 al 30
de Septiembre del 2025 por 93 horas de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 3709-2025

{.au(m Ewn

LAURA YANETH RUIZ HERNANDEZ
C.C1065831945 DE VALLEDUPAR

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 19706400934



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: LAURA RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1065831945
CORREO ELECTRONICO: LAURA.YANETH20@OUTLOOK.COM CELULAR: 3187954388
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SORAL PERIODONCIA USS 51 ZONA SEDE: SUBRED
FRANCA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOBE09 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 19706400934 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3709 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 . 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1862 FECHA 10-34-18.0088 NUMERO DE CRP 39471 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN MAXILOFACIAL-PERIODONCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,722,203

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: $20,235,042
VALOR EJECUTADO $17,474,787
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,722,203
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,760,255

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
34341349 $1,124,006 $140,501 $179,841 3 $27,381 $347,723

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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

Realizar oportunamente la prestacion del servicio contratado, acorde con las
programaciones concertadas con |os profesionales de la Subred.

Realizar de manera oportunalatoma, Interpretacion y entrega de resultados alos
usuarios de |as diferentes unidades de la Subred.

Establecer |os diagndsticos v/o tratar alos pacientes, seglin se requiera, en los servicios
de atencion ambul atoria, consulta externa en las diferentes éreas v/o unidades de la

Subred.

Atender todas las consultas e interconsultas que se requieran del servicio de periodoncia.

Cumplir con los estandares establecidos por el Sistema Unico de Habilitacion vigente
parael Servicio (Resolucion 3100 del 2019 Ministerio de Salud y Proteccion Socia y

demés normas que lo reglamenten).

Cumplir con los esténdares de oportunidad vigentes establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud para este servicio.

Mantener vigentes'y aprobados |os documentos propios de |os procesos como
protocol os guias, manuales, procedimientos, entre otros requeridos para la adecuada

prestacion del servicio objeto del contrato.

Diligenciar los formatos que hacen parte de la historiaclinicafisicay electronica,
conforme alo exigido en la Resolucién 1995 de 1999, incluyendo el consentimientoy
disentimiento informado, siguiendo los criterios de confidencialidad y reserva.

Brindar informacion alos usuarios respecto a preparacion previa, condicion de salud,
trémites e informacion general definiendo para ello |os mecanismos o instrumentos
adecuados para el entendimiento de lainformacién.

Mantener las pdlizas de Responsabilidad Civil para Profesionales de la Salud de su
equipo de trabajo actualizaday vigente, durante el plazo de ejecucion del contrato.

Adherirse alos procedimientos establecidos por |a Subred, concernientes alaentraday
salida de cada uno de |os equipos biomédicos utilizados parala operacion

Registrar, analizar y reportar de manera mensual los indicadores relacionados con la
calidad del servicio prestado, tales como Indicadores de seguimiento ariesgos
relacionados con la atencién del paciente, indicadores de produccién, entre otros
conforme alos parametros que sean definidos por la Subred.

Implementar los debidos protocolos de limpiezay desinfeccion, asi como llevar registro

diario del instrumental aportado.

Participar en laimplementacion y dar cumplimiento a los estdndares establecidos por el
Sistema Unico de Acreditacion que le sean aplicables a servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realice oportunamente la prestacion del
servicio contratado, acorde con las
programaciones concertadas con |os
profesionales de la Subred.

Realice de manera oportuna latoma,
Interpretacion y entrega de resultados alos
usuarios de las diferentes unidades de la
Subred.

Estableci los diagndsticos y trate alos
pacientes, seglin se requiriera, en los
servicios de atencion ambulatoria, consulta
externaen las diferentes areas v/o unidades
dela Subred.

Atendi todas |as consultas e interconsultas
que se requieran del servicio de
periodoncia.

Cumpli con los estandares establecidos por
el Sistema Unico de Habilitacion vigente
para el Servicio (Resolucion 3100 del 2019
Ministerio de Salud y Proteccion Social y
demas normas que lo reglamenten).

Cumpli con los estdndares de oportunidad
vigentes establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud para
este servicio.

Mantuve vigentes y aprobados |os
documentos propios de | os procesos como
protocolos guias, manuales,
procedimientos, entre otros requeridos para
la adecuada prestacion del servicio objeto
del contrato.

Diligencie los formatos que hacen parte de
lahistoriaclinicafisicay electronica,
conforme alo exigido en la Resolucién
1995 de 1999, incluyendo el
consentimiento y disentimiento informado,
siguiendo los criterios de confidencialidad
y reserva.

Brinde informacién alos usuarios respecto
apreparacion previa, condicion de salud,
trémites e informacion general definiendo
para ello los mecanismos o instrumentos
adecuados para el entendimiento de la
informacion.

Mantuve las pdlizas de Responsabilidad
Civil para Profesionales de la Salud de su
equipo de trabajo actualizaday vigente,
durante el plazo de jecucién del contrato
Me adheri alos procedimientos
establecidos por la Subred, concernientes a
laentraday salida de cada uno delos
equipos biomédicos utilizados parala
operacion

Registre, andicey reporte de manera
mensual los indicadores relacionados con
lacalidad del servicio prestado, tales como
Indicadores de seguimiento ariesgos
relacionados con la atencién del paciente,
indicadores de produccion, entre otros
conforme alos pardmetros que sean
definidos por la Subred.

Implemente los debidos protocolos de
limpiezay desinfeccion, asi como llevar
registro diario del instrumental aportado.
Participe en laimplementacion y dar
cumplimiento alos estandares establecidos
por el Sistema Unico de Acreditacion que
le sean aplicables d servicio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se atiende consulta programada segun el
rips de Dinamica

A cadapacienteseleredizael
procedimiento el cua estaen lafactura

A cada paciente que asiste ala consulta se
le explicael tratamiento a seguir segun el
diagnostique que encuentre

se atiende la consulta de cada 20 minutos
un paciente

Resolucién 3100 del 2019 Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y deméas normas
guelo reglamenten

se garantiza la oportuna atencién al usuario

me adhiero alas normasy procedimientos
guetienelainstitucion

manejo de laHistoria Clinica

se Informaal paciente el diagnosticoy se
le explicael paso aseguir segun el
tratamiento

poliza de responsabilidad civil actualizada
y vigente

control deingreso y salida de equipos
biomedicos

seguimiento aindicadores de acceso alos
servicios ambulatorios

adherenciaa manual de bioseguridad

cumplimiento de sistema unico de
acreditacion en salud



Aplicar y adherirse alas politicas, manuales, procedimientos, protocolos, guias,
instructivos, entre otros, que hacen parte de la Juhred.

Participar y dar cumplimiento alas actividades que le sean convocadas o informadas en
desarrollo, sostenimiento y mejoradel Sistema de calidad.

Generar los planes de mejoramiento a que haya lugar, a partir de las observaciones y/o
hallazgos resultados del desarrollo de auditorias internas, externas o evaluaciones frente
alaprestacion del servicio contratado, dando cumplimiento alos mismos dentro de los
tiempos propuestos, acatando y realizando actividades sefialadas paratal fin
disponiendo de las herramientas y recursos que ello implique.

Realizar acciones tendientes a garantizar los derechos de los pacientes y sus familias,
acatando el codigo de ética, politica de humanizacion y demés disposiciones de la
Subred.

Reportar |os eventos inseguros que se identifiquen en el desarrollo del servicio
contratado.

Responder y resarcir en forma oportuna al usuario y entes de control ante los
requerimientos interpuestos por fallas atribuibles ala prestacion del servicio.

Asitir alas reuniones que le sean convocadas con relacion ajuntas médicas, comités,
evaluacion o mejora correspondiente a servicio.

Dar una adecuada disposicion alos residuos que genere su operacion conforme at plan
Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E. de residuos Hospitalarios
(PGHIR).

Dar cumplimiento a Manual de Bioseguridad y aplicar la politica Ambiental,
aportando a una cultura ambiental, en virtud de la normatividad vigente.

Cumplir con €l reglamento de seguridad y salud en el trabajo, con la gjecucion del
programa correspondiente, ejecutando procedi mientos seguros de trabajo segiin
actividad arealizar, asi como articularse a programa correspondiente, alos planes de
emergencia, planes de evacuacion y alos planes de contingencia del éreade
mantenimiento.

Garantizar en todo momento la disponibilidad de lainformacion producida de manera
completay en los formatosy sistemas de informacién de la Subred para su consulta.
Toda lainformacion que se genere de la prestacion y gestion del servicio debe
entregarse una vez finalice el contrato, cumpliendo con los procedimientos establecidos
en el Sistema de Gestion Documental de la Subred.

Velar por laadecuaday racional utilizacion de los recursos de la Subred y demés
equipos y elementos que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades
contractuales.

Cumplir y hacer cumplir a sus profesionales las normas, reglamentos v disposiciones
administrativas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Registrar en el Sistema de Informacion Hospitalario - HIS de la Subred en la historia
clinicaelectronicadel paciente los procedimientos, consultas y examenes realizados a
mismo.

Dar cumplimiento alas Politicas de Seguridad y Confidencialidad establecidas por la
Subred para el uso del sistema de informacion hospitalaria.

Realizar divulgacion de deberes y derechos alos usuarios, asi como permitir el ingreso
de acudiente del paciente ala consulta

Apliquey me adheri alas politicas,
manuales, procedimientos, protocol os,
guias, instructivos, entre otros, que hacen
parte de la Subred.

Participey di cumplimiento alas
actividades que me fueron convocadas o
informadas en desarrollo, sostenimiento y
mejoradel Sistema de calidad.

Genere los planes de mejoramiento a que
hayalugar, a partir de las observaciones
y/o hallazgos resultados del desarrollo de
auditorias internas, externas o evaluaciones
frente ala prestacion del servicio
contratado, dando cumplimiento alos
mismos dentro de |os tiempos propuestos,
acatando y realizando actividades
sefialadas paratal fin disponiendo de las
herramientas y recursos que ello implicara.

Realice acciones tendientes a garantizar los
derechos de los pacientesy sus familias,
acatando el codigo de ética, politicade
humanizacién y demés disposiciones de la
Subred.

Reporte |os eventos inseguros que se
identificaron en el desarrollo del servicio
contratado.

Respondi y resarci en forma oportunaal
usuario y entes de control ante los
requerimientos interpuestos por fallas
atribuibles ala prestacion del servicio.

no fui convocada a reuniones on relacion a
juntas médicas, comités, evaluacion o
mejora correspondiente a servicio.

Di una adecuada disposicién alos residuos
gue genere su operacion conforme at plan
Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.5.E. de residuos Hospitalarios
(PGHIR).

Di cumplimiento a Manual de
Bioseguridad y aplique la politica
Ambiental, aportando a una cultura
ambiental, en virtud de la normatividad
vigente.

Cumpli con €l reglamento de seguridad y
salud en el trabajo, con la jecucion del
programa correspondiente, ejecutando
procedimientos seguros de trabajo seglin
actividad arealizar, asi como articularse a
programa correspondiente, alos planes de
emergencia, planes de evacuaciony alos
planes de contingencia del &reade
mantenimiento.

Garantice en todo momento la
disponibilidad de lainformacion producida
de maneracompletay en los formatosy
sistemas de informacién de la Subred para
su consulta.

Vele por laadecuaday racional utilizacion
delos recursos de la Subred y demas
equipos y elementos que sean destinados
parael cumplimiento de sus actividades
contractuales.

Cumpli e hice cumplir alos profesionales
las normas, reglamentos v disposiciones
administrativas de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Registre en € Sistema de Informacion
Hospitalario - dinamica generancial dela
Subred en la historia clinica electronica del
paciente los procedimientos, consultas y
exdmenes realizados a mismo.

Di cumplimiento alas Politicas de
Seguridad y Confidenciaidad establecidas
por la Subred para el uso del sistemade
informacion hospitalaria.

Realice divulgacion de deberes y derechos
alos usuarios, asi como permiti el ingreso
de acudiente del paciente ala consulta

Historiaclinica

Asistencia alas capacitaciones
programadas

Plan de mejoramiento de enfermedad
periodontal

se cumple el codigo de eticay politicade
humanizacion con los pacientes

me adhiero alas normasy procedimientos
quetienelainstitucion

Entes de control que vigilan la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente

no asistencia alas capacitaciones
programadas

se Desechan los residuos en su caneca
correspondiente

adherenciaa manual de bioseguridad

se atiende la consulta con mis implementos
de EPP que me brinda lainstitucion

dispocision de informacion producida

Planillas de alistamiento de consultorio.

cumplimiento de normas, reglamentosy
dusposiciones administrativas de la
institucion

sistema de informacion hospitalario

cumplimiento de las politicas de seguridad
y confidencialida de lainstitucion

en cada consulta se recuerda al paciente los
derechosy deberes quetiene



Brindar un trato humanizado alos usuarios, familias, colaboradores y demés partes
interesadas, asi como participar y dar cumplimiento alas actividades que le sean
convocadas o informadas en desarrollo del programa de Humanizacion y cumplimiento
de politicas de Humanizacion.

Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambientey
lasalud de las personas.

Participar en los procesos administrativos y de facturacién propios del érea, informando
oportunamente sobre |os problemas e inconvenientes detectados al supervisor del
contrato y presentar, los documentos que soporten las actividades facturadas en cada
una de las unidades de prestacion del servicio de la Subred. registrando y diligenciando
el 100% de los formatos requeridos como soporte.

Presentar oportunamente ante el supervisor del contrato, |as respectivas cuentas de
cobro para su pago, con los requisitos v soportes exigidos.

Mantener los precios y demés condiciones presentadas en la oferta, los cuales hacen
parte Integral del contrato, durante su término de ejecucion.

Ejecutar €l presente contrato en |as sedes habilitadas para la prestacion del servicio
contratado.

Todas las demés relacionadas con el objeto del presente proceso.

Brinde un trato humanizado alos usuarios,
familias, colaboradores y demés partes
interesadas, asi como participey di
cumplimiento alas actividades que me
fueron convocadas o informadas en
desarrollo del programa de Humanizacién
y cumplimiento de politicas de
Humanizacién.

Reporte cualquier anomalia o novedad que
pueda afectar negativamente el ambientey
lasalud de |as personas.

Participe en los procesos administrativos y
de facturacion propios del érea,
informando oportunamente sobre los
problemas e inconvenientes detectados al
supervisor del contrato y presentar, los
documentos que soporten las actividades
facturadas en cada una de |as unidades de
prestacion del servicio de la Subred.
registrando y diligenciando el 100% de los
formatos requeridos como soporte.

Presente oportunamente ante el supervisor
del contrato, las respectivas cuentas de
cobro para su pago, con los requisitos v
soportes exigidos.

Mantuve los precios y demés condiciones
presentadas en la oferta, los cuales hacen
parte Integral del contrato, durante su
término de ejecucion.

Ejecute el presente contrato en las sedes
habilitadas parala prestacion del servicio
contratado.

Todas |las demas relacionadas con el objeto
del presente proceso.

Liliana Casti bl anco Mdsos
52619353
Super vi sor

se atiende con trato humanizado amis
usuarios y colaboradoresy me adhiero a
los protocolos de lainstitucion

Resgistro 84081

100% de atencion con factura

Planilla de pago de seguridad social en
salud, pensién y riesgos profesionales del
mes de marzo

se cumplen las condiciones pactada en el
contrato

prestacion del servicio contratado.

se cumple con todos |os objetivos del
contrato

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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



