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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NINA LISLETH OJEDA SOPO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 53131205
CORREO ELECTRONICO: ninaojesop@gmail.com CELULAR: 3143137515
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CEXT MED'C'NABgaERAL HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37A10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 855752023 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4468 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2097 FECHA 08:36:27 00 NUMERO DE CRP 53654 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL- SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
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: $37,973,334
VALOR EJECUTADO $37,973,134
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,345,948
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $200
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
81861557 $2,538,379 $317,297 $406,141 3 $61,835 $785,273

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

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES

1012392576
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. .
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OBLIGACION

1. Practicar las intervenciones y val oraciones médicas, establecer diagndsticosy
prescribir el tratamiento acorde con la patol ogia diagnosticada.

2. Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades de promocién en salud, prevencion
delaenfermedad y vigilanciaen salud pdblicaanivel intramural y extramural,
necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la
normatividad vigente

3. Readlizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial

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

5. Redlizar €l gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas.

6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de
mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades

7. Redlizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el &rea o servicio asignado

8. Apoyar €l desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentes actores
locales con el fin de garantizar la pertinenciay efectividad de |as intervenciones en
salud.

9. Participar en la elaboracion y actuaizacion del diagnostico de salud delalocalidad y
el &readeinfluenciadela Empresa Social del Estado

10. Participar junto con el equipo de salud, en laevaluacién de la eficienciay el
impacto de |os programas ofrecidos ala comunidad

11. Redlizar lareferenciay la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera,
dentro de aplicando |a estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la
normatividad vigente.

12. Participar en las acciones de vigilancia epidemiol gica para | as situaciones
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacién.

13. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los
problemas de la salud de la comunidad

14. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias paralograr una eficaz prestacion
de los servicios de salud en armonia con el talento humano del &rea o servicio

15. Participar en €l andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud
del &rea deinfluencia que permita proponer alternativas de solucion

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

17. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio

18. Presentar informes peri6dicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas

19. Participar en la Actualizacion de los procesos y procedimientos inherentes a sus
actividades cuando se requiera.

20. Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a
que haya lugares relacionados con |as actividades o proyectos que gjecute

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo lasintervenciones y valoraciones
médicas correspondientes

Apoyo la gecucdn de actividadesde
promocion en salud, prevencion dela
enfermedad y vigilanciaen salud publicaa
nivel intramural y extramural

historiaclinica
historiaclinica

Realizo gjercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas

Formulo y gjecuto las acciones preventivas
ylo correctivasy los planes de
mejoramiento aque hayalugar en el
desarrollo de sus actividades

Realizo |as actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados, en €l area o servicio asignado

Apoyo el desarrollo de estrategias de
participacion socia

Participo en laelaboracion y actualizacion
del diagndstico de salud de lalocalidad y
¢l dreadeinfluenciade la Empresa Social
del Estado

Participo junto con el equipo de salud, en
laevauacion delaeficienciay el impacto
de los programas ofrecidos a la comunidad

Readlizo lareferenciay lacontrareferencia
delos usuarios cuando se requiera, dentro
de aplicando la estrategia de redes de
servicios de salud de acuerdo con la
normatividad vigent

Participo en las acciones de vigilancia
epidemiolbgica para las situaciones
identificadas que sean factor de riesgo para
lapoblacion

dentifico necesidades y participar en
estudios tendientes a solucionar los
problemas de la salud de la comunidad

necesarias paralograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud en
armonia con el talento humano del &reao
servicio

Participo en el andlisis de lainformacion
de ofertay demanda de servicios de salud
del &readeinfluencia que permita
proponer alternativas de solucién

Aplicar lineamientos, normas, guiasy
protocolos que garanticen la adecuada
prestacion del servicio

Reporto oportunamente las anomalias de la
prestacion del servicio

Presento informes periddicos sobre el
desarrollo de sus actividades alas
instancias pertinentes de acuerdo alas
actividades encomendadas

Participo en la Actuaizacion delos
procesos y procedimientos inherent

Asistoy participar activamente en las
reuniones y en procesos de fortalecimiento
aque hayalugares relacionados con las
actividades o proyectos que jecute

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

historiaclinica

historiaclinica

historiaclinica

historiaclinica

historiaclinica

SegUin corresponda planes de
mejoramiento

Soportes en Historia clinicadinamica,
actas, listas de asistencia

SegUin serequiera
SegUn se requiera
actas

eferenciay lacontrareferenciade los
usuarios cuando se requiera

ichas de notificacion correspondiente
Actasy listas de asistencia
Etica profesional

Actasy listas de asistencia, segiin se
requiera

Etica profesional

ickets
informes, Dinamic
actasy listas de asistencia

actasy listas de asistencia



M CHAEL DAVI D GOVEZ REYES
1012392576
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..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCDENTE E.S.E NIT:900.959.0484

DEBEA:

NINALISLETH OJEDA SOPO

C.C53.131.205

Lasuma de $6.345.948 por concepto de: Medico general, durante el periodode 1 al 30
de NOVIEMBRE de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios No 4468-2025 en el Hospital de bosa.

llll" _.I .'-___...--' ;
-
i

NINALISLETH OJEDA SOPO
Nombrede contratista
C.C.53.131.205

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 855752023



Nit
N800227940
N800130907
N890903790

Cédigo
231001

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

14-11  ARL SURA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-11-23, 10:06:22 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

NINA LISLETH OJEDA SOPO

CC 53131205

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81861557
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1950395480
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $820.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Administradora Numero Afiliados
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1
EPS002 SALUD TOTAL EPS 1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$419.300

$ 327.600
$63.900

$810.800

Total Intéreses Mora
$5.100
$4.000

$ 800

$9.900
$820.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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