o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Oscar Eduardo Marifio Pinto
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1095956838
CORREO ELECTRONICO: eduardo312011@hotmail.com CELULAR: 6076776234
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | C. EXT MEDICINA GENERAL USS 30 .
UBICACION DEL SERVICIO: BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU44A10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2782018681 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4327 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2156 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 49160 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |M EDICO GENERAL- SERVICIOSAMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,345,948

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: $35,312,130
VALOR EJECUTADO $6,345,948
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,345,948
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $28,966,182

PORCENTAJE DE EJECUCION

18%

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
90538618 $1,012,000 $126,500 $161,920 3 $24,652 $313,072

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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

actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuti cos sefial ados para el manejo de
patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia

clinicade los pacientes

Realizar la Consulta Externa de Medicina general, segiin la agenda programada con

oportunidad y calidez

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

clinica

Diligenciar y llenar completamente la Historia clinica Dinamicay los diferentes
formularios y registros estadisticos con criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad de acuerdo alo establecido en laInstitucion y la normatividad vigente

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

Subred

Notificar las fallas tanto en sistemas como fallas en la gjecucion de sus oblicaciones

contractuales que se presenten en el servicio.

participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora

definidas para el servicio

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente.

Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPSy demés formatos de la subred
gue le sean indicados por el Supervisor del Contrato y adherenciaa plan de
contingencia manual establecido en la subred sur occidente.

Diligenciar el disentimiento informado en su totalidad cuando el paciente no acepte por
voluntad propia su traslado. 12) Informar a paciente y su familia sobre su condicion,

plan de manejo y atencién que requiere.

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion que

requiere

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Ejecutar las actividades y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos indicados para
el manejo de patologias, conforme alo
establecido en el Plan Integral de Cuidado
del Paciente.

Cumplir con las disposiciones legalesy
éticas vigentes para el manejo adecuado de
lahistoriaclinica, asegurando su correcta
elaboracién, confidencialidad y custodia.

Realizar la Consulta Externa de Medicina
General seglin la agenda programada,
brindando atencién oportuna, integral y
con calidez humana

Cumplir con las disposiciones legales y
éticas para el manejo adecuado de la
historia clinica, asegurando su correcta
elaboracion, confidencialidad y custodia.

Diligenciar y llenar completamente la
Historia Clinica Dindmica, asi como los
formularios y registros estadisticos
requeridos, garantizando legibilidad,
oportunidad e integralidad conforme alos
lineamientosinstitucionalesy la
normatividad vigente.

Reportar |os eventos de notificacion
obligatoria dentro de los tiempos
establecidos por la Subred, siguiendo los
protocolos ingtitucionales y normativos
vigentes.

Notificar oportunamente las fallas
presentadas tanto en los sistemas como en
la gjecucion de sus obligaciones
contractuales durante la prestacion del
servicio, siguiendo los protocolos
establecidos.

Participar en los andlisis alos que sea
convocado y ejecutar |as acciones de
mejora definidas para el servicio,
conforme alos lineamientos
institucionales.

Impartir instrucciones clarasy precisas al
equipo de salud sobre |os procedimientos
ordenados a paciente, asegurando su
correcta comprension y jecucion
conforme alos protocolos institucionales.

Digitar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS) y demés
formatos indicados por el Supervisor del
Contrato, cumpliendo con €l plan de
contingencia manual establecido por la
Subred Sur Occidente.

Diligenciar en su totalidad el formulario de
disentimiento informado cuando el
paciente, por decision voluntaria, no acepte
su traslado, asegurando el cumplimiento de
los reguisitos legales y éticos establecidos.

Informar de maneraclaray oportunaal
paciente'y a su familia sobre su condicién
de salud, € plan de manejo propuestoy la
atencion requerida, facilitando la
comprension y participacion en el proceso
de cuidado.

Emitir los conceptos médicos que le sean
requeridos, basados en la evaluacion
clinicay en cumplimiento con los
lineamientos institucionales y normativos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actividadesy procedimientos diagndsticos
y terapéuticos realizados y documentados
segln el Plan Integral de Cuidado del
Paciente

Historiaclinicadiligenciaday custodiada
conforme alanormatividad y protocolos
institucionales, garantizando laintegridad
y privacidad de lainformacion del
paciente.

Consultas externas realizadas conforme a
la programacion establecida, con registros
completos y oportunos en lahistoria
clinica

Historia clinica manejada conforme ala
normatividad vigente y protocolos
institucionales, garantizando la integridad,
seguridad y privacidad de lainformacién.

Historia Clinica Dinamicay formularios
estadisticos diligenciados correctamente,
cumpliendo con los criterios de calidad
documental establecidos por lainstitucion
y lanormativa aplicable.

Eventos de notificacion obligatoria
reportados oportunamente, con registros
completosy conforme alos formatos y
procedimientos establecidos por la Subred.

Notificaciones de fallas en sistemasy en la
gjecucion de obligaciones contractual es
registradas y reportadas conforme alos
procedimientos institucionalesy en los
tiempos establecidos.

Participacion en andlisis institucionales y
acciones de mejoraimplementadas segin
lo establecido, con registro documental
que evidencie e cumplimiento.

Instrucciones impartidas y registradas al
equipo de salud, verificadasen la
gjecucion de los procedimientos clinicos
establecidos.

RIPSy demas formatos digitados
correctamente, conforme alos
lineamientosy tiempos establecidos por la
Subred y €l plan de contingencia

Formulario de disentimiento informado
completamente diligenciado, firmado y
archivado en la historia clinica conforme a
lanormativay protocolos institucionales.

Registro en la historia clinica que
evidencie lainformacién suministrada a
paciente y su familia, conformealos
protocolos institucionales y normativas
vigentes.

Conceptos médicos elaborados y
entregados de forma oportuna, claray
documentada conforme alos
procedimientos establecidos por la
institucion.



Participo activamente y apoyo a cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio
de Garantiade la Calidad con las actividades y capacitaciones programadas

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

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 |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

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

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacion de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande tales como semana de seguridad al
paciente, humanizacion, plataforma estrategicay demas actividades programadas

Dar cumplimiento ala meta establecida de actividades arealizar en el mes.

Uso adecuado del batay carne seguin lineamiento institucional. Incluye el cumplimiento
delaestrategia” Quitate laBata' en el contexto de seguridad del CONDICIONES
CONTRACTUALES paciente.

)En caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera informar
oportunamente a supervisor del contrato y garantizar la reprogramacion en la agenda.

Adherirse alas Guias de précticaclinicay segun las auditorias realizadas cumplir con
los planes de mejoraindividual

Presentacién de cuenta de cobro, acompafiada de |a entrega de constancia de afiliacion
y €l pago al sistema de seguridad socia en salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente.

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato..

Participar activamente'y apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad,
asistiendo alas actividades y
capacitaciones programadas por la
ingtitucion.

Diligenciar el consentimiento informado
conforme al procedimiento arealizar,
asegurando que el paciente o su
representante comprenda lainformacién y
otorgue su autorizacion de manera
voluntaria

Elaborar €l informe mensual sobre el
desarrollo y avance de las actividades
asignadas, y entregarlo oportunamente al
Supervisor del Contrato parasu revisiony
certificacion.

Responsabilizarse por el uso adecuado y
conservacion de los elementos entregados
parael desempefio de sus funciones, y
devolverlos ala persona encargada al
momento de laterminacion del contrato.
Participar en jornadas de capacitacion,
procesos de induccion, equipos de
mejoramiento para la acreditacion,
reuniones y eventos institucionales alos
cuales sea convocado.

Revision, apropiaciony aplicacion delos
procedimientos institucional es definidos
por la Subred, asi como el
acompafiamiento en laimplementacion de
dichos lineamientos dentro del &reade
trabajo.

Participacion activay apoyo logisticoy
operativo en €l desarrollo de actividades
institucionales, incluyendo la Semana de la
Seguridad del Paciente, jornadas de
Humanizacién, acciones relacionadas con
la Plataforma Estratégicay otrasiniciativas
programadas por la Subred.

Planificacion, ejecucion y seguimiento de
|as actividades mensual es asignadas,
conforme a la programacion establecida
por €l &rea, asegurando el cumplimiento de
las metas operativas.

Cumplimiento de las normas
institucionales relacionadas con la
presentacion personal, incluyendo el uso
correcto de labatay carnéinstitucional.
Adopcién y promocion de la estrategia
"Quitate laBata' como parte de las
acciones orientadas a fortalecer la
seguridad del paciente.

Notificacién oportuna al supervisor en
caso de eventualidades que impidan la
asistencia a consultas programadas, asi
como lagestién y coordinacién parala
oportuna reprogramacion dentro de los
tiempos establecidos.

Aplicacion de las Guias de Préctica Clinica
en el gercicio profesional y participacion
activa en los procesos de auditoria,
asumiendo y ejecutando |os planes de
mejoraindividual derivados delos
hallazgos identificados.

Elaboracion y entrega mensual dela
cuenta de cobro, junto con los soportes
correspondientes que acrediten la
afiliacion activay el pago al sistemade
seguridad social integral (salud, pensiony
riesgos laborales).

Ejecucién de tareas adicional es asignadas
por €l supervisor del contrato, siempre que
estén enmarcadas dentro del objeto
contractual y contribuyan a cumplimiento
delos objetivos del servicio.

Evidencia de participacion en actividades y
capacitaciones relacionadas con €l Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad,
conforme ala programacion institucional.

Consentimiento informado debidamente
diligenciado, firmado y archivado en la
historia clinica, cumpliendo con los
requisitos legales e institucionales.

Informe mensual entregado y certificado
por el Supervisor del Contrato, que refleja
el cumplimiento y progreso de las
actividades programadas.

Elementos entregados y devueltos en buen
estado, con registro formal de entregay
devolucion conforme alos procedimientos
ingtitucionales.

Registro de participacion en las actividades
programadas, conforme a las convocatorias
y lineamientos institucionales.

Ejecucion conforme alos procedimientos
institucionales y apoyo en la
implementacion operativa de los mismos,
reflegjado en el desarrollo adecuado de las
funciones asignadas bajo |os lineamientos
establecidos por la Subred.

Cumplimiento efectivo de las actividades
institucionales asignadas, evidenciado en
laparticipacion y apoyo brindado durante
lagjecucion de eventosy jornadas
programadas por la Subred.

Alcance de la meta mensual de
actividades, de acuerdo con los
lineamientos'y cronogramas establecidos
por la Subred

Observancia continua de los lineamientos
de presentacion institucional y
participacion en laimplementacion de la
estrategia "Quitate la Bata", en coherencia
con las acciones de seguridad del paciente.

Comunicacion efectiva de novedades y
reprogramacion exitosa de consultas,
garantizando la continuidad del servicio
sin afectar laatencion a paciente.

Atencidn prestada conforme alas Guias de
Préactica Clinicay cumplimiento de los
planes de mejoraindividual establecidos a
partir de los resultados de auditoria

Cuenta de cobro presentada mensua mente
con ladocumentacion completa exigida
por laentidad, en cumplimiento de los
requisitos contractuales y normativos.

Actividades adicional es desarrolladas
conforme alas instrucciones recibidas, en
coherencia con el objeto del contratoy las
necesidades operativas de la Subred.



Davi d Eduardo Pefiuel a Ji nénez
1018420569
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




