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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: Margy Fernanda Hernandez Amaya
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012429991
CORREO ELECTRONICO: hernandezamayaf ernanda@gmail.com CELULAR: 3168090129
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) SORAL ODONTOLOGIA GENERAL USS 49 .
UBICACION DEL SERVICIO: INTERNACIONAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO06E01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488447506525 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 777 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 642 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,816,290

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: $15,116,220
VALOR EJECUTADO $15,116,220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,816,290
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
92179281 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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

Prestar la atencion odontol 6gica definida para el primer nivel de atencién acorde con
los servicios, planes de beneficios y proyectos o lineas de intervencion del modelo de

atencién de salud.

Participar en el disefio, gjecucion o evaluacion de los proyectos integrales de salud, en
el componente de salud oral, que se establezcan paralainstitucion, lalocalidad o en el

areadeinfluencia.

Participar en laelaboracion y actualizacion del diagnéstico de salud oral dela
poblacion del &rea de influencia de lainstitucion.

Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud y realizar la supervision de las actividades del equipo humano de

odontologia.

Desarrollar o apoyar larealizacion de actividades de deteccidn temprana, proteccion
especifica, y vigilanciaen salud publica anivel inter y extramural del POS, el PICy
otros programas o proyectos establecidos por lainstitucién.

Realizar las actividades pertinentes para acanzar € cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el dreaasignada. Realiz6 las
actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de
planes y/o proyectos formulados, en el &rea asignada.

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los

elementos dados a su responsabilidad.

Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades de promocién en salud, prevencién de
laenfermedad y vigilanciaen salud pdblicaanivel intray extramural, necesarias en los
diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente.

Elaborar las historias clinicas completas (atencion primera vez, plan de tratamiento,
procedimientos, urgencias, deteccion tempranay proteccion especifica) de acuerdo con
lanormatividad vigente, de acuerdo alo establecido anivel institucional dando
cumplimiento alos tiempos de atencién y programaciones asistenciales.

Realizar €l gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas, formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de

mejoramiento a que hayalugar.

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en €l area asignada.

Apoyar € desarrollo de estrategias de participacion socia con los diferentes actores
locales con €l fin de garantizar la pertinenciay efectividad de |as intervenciones en

salud.

Participar en laelaboracion y actualizacion del diagnéstico de salud de lalocalidad y €l
area de influencia de la Empresa Social del Estado.

Evaluar junto con el equipo de salud, laeficienciay el impacto de los programas

ofrecidos ala comunidad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Atencion odontol 6gica definida para el
primer nivel de atencién acorde con los
servicios, planes de beneficios y proyectos
o lineas de intervencion del modelo de
atencion de salud.

¢Contribuyo a disefio, implementaciony
evaluacion de proyectos integrales de salud
en el &mbito de salud oral, destinados ala
institucion, lacomunidad local o €l &reade
influencia

Participar en laelaboracion y actualizacion
del diagndstico de salud oral dela
poblacion del &readeinfluenciadela
institucio

Establezco las relaciones de coordinacion
necesarias para asegurar una prestacion
eficiente de los servicios de salud,
supervisando las actividades del equipo de
odontologia

Apoyo laejecucion de actividades de
deteccion temprana, proteccion especifica
y vigilancia en salud publica, tanto a nivel
intramural como extramural, en € marco
del POS, el PICy otros programas o
proyectos establecidos por lainstitucion.

Llevo acabo actividades relevantes para
asegurar €l cumplimiento de las metas
contractuales de los planes y proyectos
establecidos en el &rea asignada

Promover el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y responder por
los elementos dados a mi responsabilidad.

Desarrollo y apoyo la gjecucion de
actividades de promocion en salud,
prevencion de laenfermedad y vigilancia
en salud publicaanivel intray extramural,
necesarias en los diferentes grupos del
ciclo

Elabord las historias clinicas completas
(atencion primera vez, plan de tratamiento,
procedimientos, urgencias, deteccion
tempranay proteccion especifica) de
acuerdo con lanormatividad vigente, de
acuerdo alo establecido anivel
institucional dando cumplimiento alos
tiempos de atencidn y programaciones
asistenciales.

Realiz6 el gercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas, formul6 y
ejecutd las acciones preventivas y/o
correctivas y/o plan de megjoramiento a que
hayalugar.

Realiz6 |as actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados, en el area asignada.

Apoy6 el desarrollo de estrategias de
participacion social con los diferentes
actores locales con €l fin de garantizar la
pertinenciay efectividad de las
intervenciones en salud

Particip6 en laelaboracion y actualizacion
del diagnéstico de salud de lalocalidad y
el areadeinfluenciade la Empresa Socia
del Estado.

Evalué junto con el equipo de salud, la
eficienciay el impacto de los programas
ofrecidos ala comunidad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplimiento de las guias de manejo en la
atencién al usuario, siguiendo los
lineamientos y normativas internas de la
institucion.

Participacion en encuentros de aprendizaje
y proyectos con los cuales cuenta la
institucion para contribuir en el
cumplimiento

Realizar un diagndstico preciso para
formular un tratamiento seguro y oportuno,
contribuyendo asf a bienestar del paciente.

A través del cumplimiento de las politicas
del centro de salud y los lineamientos
establecidos, participo en reunionesy
actividades necesarias para el adecuado
desarrollo de los procesos

Cuando sea necesario, conforme ala
demanda inducida.

Realizar actividades con éticay actuar de
buenafey lealtad

velar y responder por recursos y adecuado
funcionamiento de equipos, documentos,
bienes, muebles entregados por el hospital
para gjecucion de actividades

realizar diagnostico adecuado para
formular el tratamiento seguro y oportuno
para el paciente. contribuir con su
bienestar canalizar y remitir al servicio que
requiera

realizando buen diligenciamiento de
historias clinicas de acuerdo a parametros
establecidos en uat- auditorias.
Cumpliendo con criterios clinicos acordes

actuar siempre colocando en préactica con
los valores seguin el codigo de ética

Por medio del auto control -auto gestion y
autor regulacion aplicacion de guias de
manejo y protocolos de atencién

Dar informacion adecuada a los usuarios.
Una comunicacion asertivay redundante
Divulgacion de sus derechos deberes

Realizar €l diagnéstico y procedimientos
Seguros

Evalué junto con el equipo de salud, la
eficienciay el impacto de los programas
ofrecidos ala comunidad



Realizar lareferenciay la contrarreferencia cuando se requiera, dentro de la estrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente.

Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean factor
de riesgo parala poblacion.

Identificar necesidades 'y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de
lasalud de la comunidad.

Participar en el andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud del
area de influencia que permita proponer alternativas de solucién.

Aplicar lineamientos, normas, guias y protocol os que garanticen la adecuada prestacion
del servicio dando cumplimiento alos estdndares institucionales.

Reportar oportunamente las anomalias que ser presenten durante la prestacion del
servicio. Report6 oportunamente las anomalias que ser presenten durante la prestacion
del servicio.

Presentar informes periédicos y completos sobre el desarrollo de sus obligaciones
contractuales, alas instancias pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas y
seglin lineamientos y programacion establecidos por lainstitucion.

Participar en la actualizacion de los procesos y procedi mientos inherentes a su perfil.

Participar activamente en las reuniones designadas por €l supervisor, relacionadas con
las actividades u obligaciones contractual es, segin programacion.

Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de [os soportes que se
generen durante la ejecucion de sus actividades.

Revisar y notificar a lider el estado de las agendas de | os servicios programados.

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones'y riesgos profesionales mensualmente.

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

Revision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecte la produccionvicio realizando estrategias como reemplazo
de inasistencias

Realiz6 lareferenciay la contrarreferencia
cuando se requiera, dentro de la estrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo
con lanormatividad vigente.

Realiz6 lareferenciay la contrarreferencia
cuando se requiera, dentro de la estrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo
con lanormatividad vigente

Identifico necesidades y particip en
estudios tendientes a solucionar los
problemas de la salud de la comunidad
Participé en el andlisis de lainformacién
de ofertay demanda de servicios de salud
del &readeinfluencia que permita
proponer alternativas de solucién.

Aplico lineamientos, normas, guiasy
protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio dando
cumplimiento alos estandares
institucionales

Reportd oportunamente las anomalias que
ser presenten durante |a prestacion del
servicio.

Present6 informes periddicos y completos
sobre el desarrollo de mis obligaciones
contractuales, alas instancias pertinentes
de acuerdo alas actividades encomendadas
y segln lineamientos y programacio

Participd en la actualizacién de los
procesos y procedimientos inherentes a su
perfil.

Participd activamente en |as reuniones
designadas por el supervisor, relacionadas
con las actividades u obligaciones
contractuales, seguin programacion

Hacer buen uso de lainformacion

Revisd y notifico a lider el estado de las
agendas de |os servicios programados.

Entrego constancia de afiliacion

Se cumple con los rendimientos,
realizando estrategias de reemplazo

Se revisan agendas con anterioridad para
informar al supervisor

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
Super vi sor

Realiz6 lareferenciay la contrarreferencia
cuando se requiera, dentro de la estrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo
con lanormatividad vigente

Seguir cumpliendo con el compromiso
institucional, reportar casos de violencia
sexual o maltrato que se aborden durante la
consulta

participacion de LSSC para gestionar las
necesidades y poder participar en solucion
de problemas de la comunidad

conocer plan de beneficios pararealizar las
remisionesy canalizar alos servicios que
el pacientelo requiera

aplicar durante la consulta todos los
lineamientos y adherencia las guias
realizando procedimientos seguros

Realizar reportes de eventos adversos,
complicaciones o riesgos que atenten
contrala seguridad del usuario

Cumplir mensualmente con los informes
requeridos, respuestas, rips que muestren
veracidad de las actividades realizadas

Estar en disposicién para prestar servicios
de salud oral, con calidad velar por
seguridad del usuario y estar atento alos
cambios que determinen en el proceso de
atencion

Participar en temas de interés para mejorar
el proceso de atencién en odontol ogia,
asegUrate medicion cultura de seguridad

Historias clinicas, consentimientos
informados segln lineamientos Garantizo
lacustodia delainformaciony lagestion
documental de los soportes que se generen
durante la gjecucion de sus actividades

verificando agenda en sistema

se sube soportes en suresoc

cumplo con citas extras reemplazando de
esta maneralainasistencias o inatenciones

Se revisan agendas con anterioridad para
informar al supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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
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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:

MARGY FERNANDA HERNANDEZ AMAYA

C.C 1012429991 DE BOGOTA

La suma de 1.816.290 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion asistencial
en el drea de Salud Oral dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional. Odontdloga en el Area de consulta externa del centro de salud 49 internacional
valor hora de $19,530 durante el periodo delo1 al 31 de diciembre de 2025de conformidad con

lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 777-2025

A

MARGY FERNANDA HERNANDEZ AMAYA
C.C 1012429991 DEBOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO 5265570041724551
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