. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 91436688
CORREO ELECTRONICO: ROBERTSTEVE10@HOTMAIL.COM CELULAR: 3142667951
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GENERAL USSVILLA SEDE: SUBRED
JAVIER
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35A10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17842520312 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 759 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2156 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 47622 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MED|CO GENERAL- SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,172,974
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: $30,501,492
VALOR EJECUTADO $30,501,492
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,172,974
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
7985489003 $1,269,190 $158,649 $203,070 3 $30,917 $392,636

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

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar lasintervencionesy valoraciones médicas, establecer diagnésticosy
prescribir el tratamiento acorde con la patol ogia diagnosticada.

2. Elahorar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay
completa de acuerdo con lanormatividad vigente.

3. Redlizar € gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas con €l fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, realizando la reposicion de insistentes.

4. Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades.

5. Redlizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, en el &rea o servicio asignado.

6. Realizar el optimo proceso de traslado internos del paciente cuando se requieraa
servicios de mayor complejidad de acuerdo con la normatividad vigente.

7. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente .

8. Aplicar lineamientos, normas, guiasy protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio.

9. Presentar informes peri6dicos sobre €l desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas.

10. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales se convoque .

11) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés utilizar los mismos aplicativos de mesa de ayuda, almeray reporte de suceso de
seguridad.

12. Garantizar la custodia de lainformacién y la gestion documental de los soportes que

se generen durante | as actividades realizadas.

13. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados , de igual manerasi llega a presentar un caso de fuerza mayor que
leimpidaasistir ala consulta.

14. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar diagnéstico adecuado, registro de
lahistoriaclinicay procedimientos para
formular tratamiento seguro y oportuno

Elaboracion de la historia clinica completa
de acuerdo alineamientos establecidos

Redlizar |as actividades establecidas de
autocontrol paradar cumplimiento al
indicador

Realizar |as acciones de mejora pertinentes
paramejorar los procesos institucionales
en launidad

Realizacion de actividades establecidas a
necesidad del servicio en el mesde Julio

"Diligenciamento completo y adecuado de
los diferentes formatos requeridos dentro
del proceso Informar @ lider de la unidad"

Apoyo en las diferentes estrategias
establecidas para ayudar alaidentificacion
de los factores de riesgo que hagan parte
de lavigilancia epidemiol gica

Aplicar durante el proceso de atencion
todos los lineamientos establecidos y guias
de adherenciainstitucionales

Informar acerca de las anomalias
presentadas en la prestacion del servicio

Entrega de Informes mensuales o
peri6dicos que demuestren la veracidad de
|as actividades realizadas

Participacion en las diferentes actividades
programadas

Adjuntar la constancia de afiliaciény el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensuamente en la cuenta de cobro
aplicativo Suresoc

"Informar al lider del estado de las agendas
Informar ami supervisor del contrato de
manera oportuna mi ausenciaala
consulta.”

Diligenciamiento completo y adecuado del
consentimiento informado acorde al
procedimiento

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se adjunta excel de RIPS correspondiente
del mes de Octubre 2025 con los diferentes
tipos de historia que se realizaron durante
el mes de | os diferentes pacientes.

Se adjunta excel de RIPS correspondiente
del mes de Octubre 2025 con los diferentes
tipos de historia que se realizaron durante
el mes de | os diferentes pacientes

Se adjunta el Excel de autocontrol del
indicador de rendimiento a corte del 27 de
Octubre con 422 atenciones realizadas y
indicador de 2,60 % de cumplimiento,

Evidenciaen el registro de historias
clinicas, adherenciaa guiasy procesos
institucionales; Se adjunta planes de
mejoraen el mesde Abril de auditorias
con las que no se cumplié € porcentaje de
adherencia .|l trimestre de hipertension
arterial 65% ( se solicito revision dela
auditoria), auditoriadel 111 trimestres de
diabetes 85%, didlipidemia 88%
"Agenda - Historia Clinica Al corte 27e
Octubre 2025 se han realizado 422
consultas Al corte 27 de Octubre 2025 se
harealizado demanda de 6 citologias
efectivasy 3 vacunas efectivas que se
verdn aumentadas y reflejadas a terminar
el mes Meta propuesta para este mes
realizar 437 consultas aproximadas en el
mes. Se adjunta PDF de listade citas
cumplidas Se adjunta excel al corte 27 de
Octubre 2025 con indicador de 2,60% de
cumplimiento.”

Senotificaalider y por los mecanismos
correspondientes las fllas de calidad de
manera pertinente.

Se adjunta EXCEL con cantidad de fichas
de notificacion por sistemas de vigilancia
correspondientes a mes de Octubre

Se adjunta PDF de socializacion de
auditorias retrospectivas que socializaron
en el mes de Octubre

Se anexa PDF de reportes de sucesos de
seguridad con relacion a caida del sistema
DINAMICA del mes de Octubre reporte
de suceso

Se envia pantallazo de entrega de
productos sobre |as obligaciones
contractuales del mes de

Se adjunta PDF delas listas de las actas de
las reuniones del mes de Octubre

Se adjunta PDF del pago a sistema de
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos laborales del Mes de Octubre 2025

"Notificacion oportunaal lider con
novedades de |a agenda of ertada que no
este completa Informar de |os inasistentes
para reposicion de los mismo. Se adjunta
PDF de la agenda concertada del mes
Octubre"

No se realizaron consentimientos
informados durante el mes de Octubre



15. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seguin requerimientos de la Subred.

16. Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

17) Realizar €l proceso de limpiezay desinfeccién entre paciente y paciente con su
debido registro , en el consultorio asignado, de igual manera garantizar el uso de labata
blanca (sin escudos 0 nombres de otras instituciones) en consultay hacer uso del carne

ingtitucional ..

18. Adjuntar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente en la cuenta de cobro aplicativo

Suresoc..

19) Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del

contrato.

20) Estar presto ala demas necesidades que se requieran.

Manejar de manera éticay acorde alo
establecido la historiaclinicay realizar las
notificaciones pertinentes de salud publica
de acuerdo con la normatividad

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

Realizar lalimpiezay desinfeccion de los
equi pos biomédicos

Adjuntar la constancia de &filiaciény el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente en la cuenta de cobro
aplicativo Suresoc

Usar adecuadamente labatay el carnet
segun el lineamiento institucional

Realizacion de actividades establecidas

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

en las historias clinicasy durante el
proceso de atencién se mangjo la
apropiacion de la plataforma estratégica,
Enfoque de acuerdo con Misiony Visién
de la Subred Suroccidente e
Implementacion de valores 'y principios
institucionales se encuentra registrado en
el sistema de informacion de cada historia
clinica

Durante el mes de Octubre no hay
finalizacion del contrato por lo tanto no se
adjunta actas de elementos entregados

Se adjunta PDF de la carpeta de limpieza
que evidencian €l proceso de desinfeccion

Se adjunta PDF del pago a sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos |aborales del Mes de Septiembre a
cuenta cobro del mes de Octubre 2025

Mantener la presentacion personal segiin lo
propuesto por los lineamientos

Disponibilidad para acceder alas
estrategias del trabajo en equipoy
asignadas por € lider o supervisor de
contrato.

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ

C.C. 91.436.688 DE B/ BERMEJA

la suma de $3.172.974 ( Tres Millones ciento setenta y dos mil novecientos setenta y cuatro pesos
), por concepto de Prestacidon de Servicios de Salud profesional como Medico general del proceso
ambulatorio consulta externa de la unidad de servicios de Villa Javier -Bosa , durante el periodo de
01 al 31 de Octubre 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 759-2025

‘@dg;ﬁ

ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ

C.C 91.436.688 de B/ bermeja
CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA

NUMERO: 178-425203-12
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Escitoric = Meni — Acministracidn de contatos — V€T contrato

3 1a mayoria de la poblacio. . .
@ Cancelar < || Evaluacion de la Enfidad Estatal | =

k) Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor - Lo
d Ejecucion del Contrato

L3 Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

[ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

&5e requi isi de codigos de izacion? Si No

[:3) Modificaciones del Conirato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado
[l Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[]  CUENTACOBRO FEBREROQ 2025+ DOC EQUIVALENTE FEBRERO + PLANILLA ENERO 2025.pdf CUENTA COBRO FEBRERO + DOC EQUIVALENTE FEBRERO + PLANILLA ENERO 2025.pdf Proveedor Descargar  Defalle
[J  CUENTADE COBROMARZO- 2025+ DOC EQUIVALENTE MARZO * PLANILLA DE FEBRERO 2025 pdf CUENTADE COBRO + DOC EQUIVALENTE MARZO + PLANILLA DE FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar  Defalle
[]  CUENTACOBRO ABRIL 2025 + DOC EQUIVALENTE ABRIL + PANILLA MARZO 2025 pdf CUENTA COBRO ABRIL + DOC EQUIVALENTE ABRIL + PANILLA MARZO 2025 pdf Proveedor Descargar  Defalle
[  CUENTACOBROMAYO +DOC EQUIVALENTE MAYO + PLANILLA ABRIL 2025 pdf CUENTA COBRO MAYO + DOC EQUIVALENTE MAYQ + PLANILLAABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar  Defalle
[]  CUENTADE GOBRO DE JUNIO 2025 SECOP Il pdi CUEMNTA DE COBRO DE JUNIO 2025 SECOP Il pdf Proveedor Descargar  Delalle
[  CUENTADE COBRO JULIO 2025  DOC EQUIVALENTE + PLANILLA DE JUNIO ).paf CUENTADE COBRO JULIO 2025 ( DOC EQUIVALENTE + PLANILLA DE JUNIO ).pdf Proveedor Descargar  Defalle
[]  CUENTACOBROAGOSTO 2025 ( DOG EQUIVALENTE + PLANILLA DE PAGO JULIO 2025) pdf CUENTA COBRO AGOSTO 2025 ( DOC EQUIVALENTE + PLANILLA DE PAGO JULIQ 2025).pdf Proveedor Descargar  Defalle
[]  CUENTADE COBRO SEPTIEMERE ( DOC EQUIVALENTE SEPTIEMBRE + PLANILLA DE AGOSTO 2025).paf CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE ( DOC EQUIVALENTE SEPTIEMBRE + PLANILLA DE AGOSTO 2025).pdf Proveedor Descargar  Defalle

Borrar | Cargar nuevo
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Secretaria de Salud

-
.L . Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

gIN6yvsaEn

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:

ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ CANIZARES GONZALEZ

Identificado con:

91436688

Participo y aproho

El Curso virtual de Reinduccion Institucional Subred Suroccidente - OPS
2025 con una Intensidad de 4 Horas.,

(pfem (Slmenafes G

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez

Director Operativo - Direccion de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Océfd%?l?&oﬁﬁradﬁlggﬁsfumlllu a tu serviclo”

SECRETARIA DE

SALUD BOGOTI\ Validez 2 afos
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A
. . Secretarfa de Salud
' Subred Integrada de Servicios de Salud

' Sur Occidente E.S.E.

Rn2entNM;jB

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:

ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ CANIZARES GONZALEZ

Identificado con:

91436688

Participo y aprobo

El Curso virtual de Seguridad del Paciente V4 - 40 Horas

LD@M @\menc:@e& éi’ |

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo - Direccién de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

Expedido en la ciudad Bogotael 23 de October de 2025

SECRETARIA DE

0 | BOGOTA visasiis
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La informacion se registro satisfactoriamente, cadig

Aceptar
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91436688

SOACHA DEPARTAMENTO:
KR 32 17-331 TORRE 9 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ROBERT STEVE CANIZARES
CUNDINAMARCA

5367002

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7985489003 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/10/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
1826258438

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/10/03 8:07 PM USUARIO: SOI - CC91436688 PAGINA 1 DE 1




