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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Julieth Paola Bolafios Carrillo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1022395115
CORREO ELECTRONICO: jpbc4862@hotmail.com CELULAR: 3214954635
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U. ESP UNIDAD DE RECIEN NACIDOS .
UBICACION DEL SERVICIO: BASICO USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10J09 91 KE11B01 9
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570007590476870 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4043 VIGENCIA 2025
. 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2308 FECHA 15:54:20.000 NUMERO DE CRP 51639 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,948,778

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: $50,835,012
VALOR EJECUTADO $43,714,505
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,948,778
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,120,507

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
91100004 $2,163,192 $270,399 $346,111 3 $52,695 $669,205

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RONALD MEZA COLON
91446480
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
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OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el

manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

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

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del area.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisisa
los 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.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar el servicio como Pediatraen
urgenciasy hospitalizacion

Cumplir con el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes guardando
€l secreto profesiona

Cubrimiento paraal programa de Atencion
Hospitalaria, con €l fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
el servicio de Urgencias Pediatriay en el
area de Hospitalizacion, cuando se
requierade sus servicios, con €l fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de manera eficaz y oportuna.
Receptividad y buen trato al pacientey a
|os compafieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del areaparalo cua se
hace la contratacion Participar en la
programacion de actividades del érea.

Disponer dela actitud de servicio de
acuerdo alamision, vision, principios
valores institucionales pararealizar la
prestacion del servicio.

Reportar eventos de notificacion
obligatoria

Informar alajefatura del Departamento
sobre inconvenientes presentados en la
prestacion del servicio. Buscar y aportar
soluciones paramejorar lacalidad y
oportunidad del mismo.

nformar al personal encargado de las
indicaciones medicas dispuestas para el
tratamiento

Llenar a cabalidad los formatos de las
historias clinicas, reportes de estudios
deacuerdo con lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de
auditoriay el manual de historias clinicas
delainstitucion respaldando toda
actuacion con su firmay sello.

Diligencio adecuadamente los formatos o
instrumentos relacionados con mi
actuacion con criterios de legibilidad
oportunidad e integralidad

Evaluar el estado clinico del pacientey
emitir un concepto claro con ordenes
medicas claras.

Informar al paciente'y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion.

Evaluar el estado clinico del pacientey
emitir un concepto claro con ordenes
medicas claras.

Respetar los derechos del pacientey
cumplir el codigo de etica medicay todas
las disposiciones |egal es pertinentes que
como servidores en el areade lasalud
estan obligados, tanto en Urgenciasy
Hospitalizacion.

Se redlizatrabajo asistencial con atencion
de pacientes, los cuales quedan registrados
en historia clinica

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se presto el servicio como Pediatraen
urgencias'y hospitalizacion. Resolucion de
problemasy patologias en |os nifios
atendidos. Respuesta a interconsultas.

Diligenciando historiaclinica de forma
adecuada de | os pacientes

erealiza revista medica programada en los
servicios asignados

Disponer de la actitud de servicio de
acuerdo alamision, vision, principios
valoresinstitucionales pararealizar la
prestacion del servicio.

Seredlizadiligenciamiento de las
diferentes fichas de notificacion de
acuerdo a protocolo

Seinformo alajefatura del departamento
sobre inconvenientes presentados en la
presentacion del servicio. Buscay aporta
soluciones paramejorar la calidad del
servicio.

Se dan las instrucciones para el manejo
medico y tratamientos arealizar de
acuerdo alas necesidades del paciente.

Diligenciamiento de formato de software
Dinamica

Queda diligenciamiento de formato de
software dinamica

Serealizo analisis en historiaclinicas, se
emitieron concepto y se realziaron ordenes
medicas clarasy completas.

Se da el concepto medico en laevoluciony
seindicamanejo del paciente quedando
consignados en la historia clinica. Ademas
de dar informacion a pacientey lafamilia.
Serealizo andlisis en historiaclinicas, se
emitieron concepto y se realziaron ordenes
medicas clarasy completas.

e desarrollan las actividades de acuerdo a
cumplimiento de las normas del SOGC

Registro de evoluciones en historia clinica



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, reunionesy eventos alos cuales
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer

y plantear nuevas aternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios.

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

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

Responder por elementos entregados de
uso habitual como lo son: uniforme,
termometro, careta

Participar en jornadas de capacitacion y
reuniones Se participa en asegurate mes
TemaMETAS INTERNACIONALES
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Conocer y cumplir con los procesos de la
subred

Conocer y cumplir con los procesos de la
subred

Se registralas actividades redlizadas
atreves de diligenciamiento de la historia
clinicaen laatencion de servicios medicos
con los pacientes atendidos tanto en
urgencias como en hospitalizacion

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de su intervencion.

No aplica

Entrega de la constacia de pago de
seguridad social SALUD PENSION Y
RIESGOS PROFESIONALES

Realizar actividades asignadas acorde a
perfil profesional propuesto

RONALD MEZA COLON
91446480
Super vi sor

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de
los mismos. Apoyar ala Subred enlas
actividades que demande segiin
requerimientos interinstitucionales y
extrainstitucionales. Realizar supervision
delos contratos para los que sea designado
Conocer y cumplir con los procesos de la
subred Conocer y cumplir con los procesos
delasubred No aplica Usar de forma
adecuada | os elementos asignados para la
atencion de los pacientes, asi mismo cuidar
de los instrumentos donde se realizan las
evoluciones y demas elementos parala
atencion de los pacientes

Participacion en reunionesy

capacitaciones, asi mismo en las
actividades de acreditacion

Cumplimiento de |os procesos de la subred

Cumplimiento de los procesos de la subred

Registro de actividades realizadas en la
historiaclinicadel paciente.

No se ha participado

No aplica

Entrega de planilla de pago mes vencido
en la presentacion de la cuenta de cobro

Cumplimiento de |as actividades asignadas
acorde a perfil profesional medico
propuesto

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l 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



