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Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Derly Yanira Carrillo Gonzalez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X I CE I No. 52103607
CORREO ELECTRONICO: derlycarrillog@hotmail.com CELULAR: 7531312 - 3002130106
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
5 C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA
UBICACION DEL SERVICIO: USS 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo ° costo ’
COSTOS:
FO08AO01 70 PA35A01 30
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6680253983 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 674 VIGENCIA 2025
2 2025-09-17 2 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1862 FECHA 10:34:18.000 NUMERO DE CRP 39330 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |FONOAUDIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,909,970
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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32,693,220
VALOR EJECUTADO $28,338,030
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,909,970
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,355,190

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
¥ 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
34250428 $1,453,032 $181,629 $232,485 3 $35,396 $449,510

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior p:

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
Supervisor

ara que surta el pago pertinente.

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




Secretarls o Salud

.l. Subred Inaegrada de Servicios de Saled
B surOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1.Atender la consulta de terapia del lenguaje de acuerdo a la agenda programada

Se realizo la atencién oportuna y puntual a
los pacientes de consulta externa
programados en la agenda mensual

registro de historia clinica diligenciada de
manera oportuna

2. Detectar de manera temprana las personas con alteraciones temporales 0 permanentes
susceptibles de atencion en rehabilitacion, con el fin de brindar una atencion oportuna
tendiente a evitar secuelas o la instauracion de discapacidades.

se hallaron alteraciones temporales o
permanentes susceptibles de atencion en
rehabilitacion, brindando atencion
oportuna, disminuyendo el riesgo a la
instauracion de disparidad.

registro de deteccion de alteraciones
permanentes o temporales en historia
clinica

3.Realizar el diagndstico y proyectar el plan de tratamiento de cada paciente.

Se realizo el diagndstico y en base a este se
realizo el plan de tratamiento de cada
paciente. Teniendo en cuenta las guias
clinicas estandarizadas, en los pacientes de
consulta externa

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

4.Explicar al paciente y su familia el diagnostico, plan de tratamiento y prondstico del
caso, ademds de mantener informado sobre la evolucion del mismo

Se dio a conocer a cada paciente y sus
familias el diagndstico, plan de tratamiento
y prondstico del caso realizando el
diligenciamiento del consentimiento
informado y socializando el plan casero
especifico para la patologia.

Registro de entrega del plan casero, plan
de tratamiento y pronostico a familiares o
paciente

5. Ingresar los datos y evolucion del paciente en la historia clinica, cumpliendo
cabalmente con lo ordenado en la resolucion 1995 de 1999.

Se diligencio de manera completa, legible
y oportuna la historia clinica de acuerdo
con la normatividad

registro de historia clinica completa y
oportuna de acuerdo con la normativa

6.Realizar informe de gestion mensual y hacer entrega oportuna de los mismos a la
respectiva area

Se realizo el informe de gestion mensual
con informacidn veridica, y se
proporcionaron oportunamente al lider del
proceso

elaboracioén y entrega oportuna de
informes

7. Contribuir en la revision periddica de las normas y guias técnicas manteniéndolas
actualizadas de acuerdo con los avances y al desarrollo del plan de salud y sus
programas.

Se realizo la revision de las normas y guias
técnicas actualizadas, con el fin de
establecer indicadores de cumplimiento de
objetivos para el servicio

se cuenta con las guias de tratamiento
actualizadas

8.Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se requiera, dentro de la estrategia
de redes de servicio de salud y de acuerdo con las normas que la regulan.

Se realizo el diligenciamiento de la
referencia y contrarreferencia cuando fue
requerida, cumpliendo con la estrategia de
las redes de acuerdo con la normatividad
vigente.

registro de referencia y contrarreferencia
cuando fue requerida

9.Propender por el cumplimiento de la visién y la mision de la subred sur occidente e
impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios.

Particip6 en el proceso de acreditacion en
salud del hospital. Ejecuto las actividades
segun criterio de auto control

asistencia a las reuniones programadas que
coinciden con la agenda

10.Participar activa y proactivamente en todas las actividades programadas por la
institucion en el proceso de acreditacion, que apuntan al mejoramiento continuo de la
entidad.

Se asistio a la reunion de area programada
mensualmente en compaiiia con el lider del
proceso con le fin de analizar el
funcionamiento del proceso, las tareas,
recomendaciones entre otros con el fin de
incentivar el mejoramiento continuo de la
institucid

se asiste a Reuniones programadas, se
participa en asegurate mes GUIA DE
BUENA PRACTICA Reducir lesiones
asociadas a la dependencia

11. Desarrollo de competencias de trato humanizado con los usuarios y compaiieros de
trabajo.

Se tiene un trato humanizado con los
usuarios y compaileros de trabajo

Se tiene un trato humanizado con los
usuarios y compaiieros de trabajo

12. Uso adecuado del bata y carne segun lineamiento institucional, incluye el
cumplimiento de la estrategia " quitate la bata" en el contexto de seguridad del paciente.

Se porta carnet y se utiliza bata segtin
lineamientos institucionales

Se porta carnet en lugar visible, se realiza
postura de elementos de bioseguridad para
la seguridad del paciente

13. Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al determinar
inconsistencias en soportes y o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista.

En este mes no se presento glosas en el
area de fonoaudiologia

No se notificaron glosas en el servicio de
fonoaudiologia

14. Cumplir con el estandar de rendimiento optimo de su servicio realizando estrategias
como reemplazo de inasistencias

rendimiento mes de agosto en consulata
3.1 en lavado de oido 2.2

Remplazo de inasistencias

15. En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la
consulta informar al supervisor del contrato.

no aplica

no aplica

16, participar activamente en las capacitaciones a las que sea asignado.

Se informa y se revisa las agendas de
programacion de servicios

Se notifica a la lider sobre los cambios y
estados de las programaciones de los
servicios

17. revision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecte la produccion.

Se informa y se revisa las agendas de
programacion de servicios

Se notifica a la lider sobre los cambios y
estados de las programaciones de los
servicios

18. las demas que le asigne su supervisor relacionadas con el objeto del contrato

Asistencia a la Reunion de programada
mensual con la coordinacién

Se cumplid ya que se asistio a reuniones
programadas durante el mes se realiza
reporte de suseso de seguridad 90920
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Informacidn del contratista
= Cuenta de Cobro

4 : : Tipo de documenta Banco
Derly Yanira Carrillo Gonzalez Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
FONOAUDIOLOGO
No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 674-2025 52103607 AHORRO
312 -3 6 B il D ail
. 7531312 30106 @ derlycarrillog@hotmail.com Selia fiosdicpenta
SUBRED 6680253983

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/10/2025.

RELACION DE CUENTAS 265952 qQ, Buscar CREAR CUENTA+

D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR 5% EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADD ACCIONES
26595 5

5 674 2025-09-01 / 2025-09-30 $28,338,030 $2,809,970 86.68 $4,355,190 ®  APROBADA E
26201

& 674 2025-08-01 / 2025-08-31 $25,428,060 $3,632,580 815 $3,632,580 ®  APROBADA E
25616

2 674 2025-07-01/ 2025-07-31 $21,795,480 $3,632,580 100 $0 ®  APROBADA B
24901

g 674 2025-06-01/ 2025-06-30 $18,162,900 $3,632,580 100 50 ®  APROBADA E
24639 " .

5 674 2025-05-01 / 2025-05-31 $14,530,320 $3,632,580 80 $3,632,580 ®  APROBADA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ

C.C 52103607DEBOGOTA

La suma de $2.909.970, por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Rehabilitacion dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de
acuerdo al requerimiento institucional. Fonoaudidloga, en el Area de consulta externa del
20na franca y villa Javier valor hora de § 19.530 durante el periodo de 1 al 30 de
septiembre 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 674-2025

6070E BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 6680253983
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RAZGN SOCIAL

IDENTIFICACIGN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GEMERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:

DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ
©C-52103607

o
0

| 20250001

20250902

FECHA DE PAGO: 2025-09-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-08

HUMERO PLANILLA 34250428

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (FINY 34250428

TIPO DE PLANILLA;
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 0201072025
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