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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: Marlon Nicolas Goyeneche Novoa
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1012426135
CORREO ELECTRONICO: mgoyenechen@unal.edu.co CELULAR: 3208252972
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GENERAL USSOLARTE SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA31A10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4652000999 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3779 VIGENCIA 2025
g 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 635 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: $5,663,588

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $48,925,212
VALOR EJECUTADO $48,276,970
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,663,588
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $648,242

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
92429537 $1,746,842 $218,355 $279,495 3 $42,553 $540,403

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

ALBA EDITH LOPEZ
51770278
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 Consulta Externa de medicina general seglin la agenda programada con
oportunidad y calidez, de acuerde alos tiempos establecidos en lasinstalaciones de le
Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E y/o donde €l supervisor lo

requiera

Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay completa

de acuerdo con la normatividad vigente.

Realizar €l gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades

desarrolladas

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivasy los planes de
mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades

Realizar les actividades pertinentes para acanzar € cumplimiento de las metas

contractuales, en el &rea servicio signado

Realizar lareferenciay la contrareferencia de los usuarios cundo se requiera, dentro de
aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad

vigente

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

normatividad vigente

Aplicar lineamientos normas, guias'y protocol os que garanticen la adecuada prestacion

del servicio

Reportar oportunamente las anomalias de la prestacién del servicio en laaplicacion
sucesos de seguridad "tu también puedes salvar vidas’

Presentar informes periédicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas.

asistir y participar activamente en las reunionesy en procesos de fortalecimiento aque
haya lugar, relacionadas con |as actividades que gecute

Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de los soportes que se

generen durante |as actividades realizadas.

Revisar v notificar oportunamente a lider a supervisor €l estado de las agendas de

servicios programados.

diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

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

Calidad seguin requerimientos de la Subred

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer
y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios

adjuntar la constanciade afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensual mente en la cuenta de cobro aplicativo

Suresoc

En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir ala

consulta, informar a supervisor del contrato

uso adecuado de labatay carnet segiin lineamiento Institucional, incluye el
cumplimiento de la estrategia " Quitate la bata" en el contexto de seguridad del paciente.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Practicar lasintervencionesy valoraciones
médicas requeridas dando cumplimiento a
lanormatividad vigente y protocolos, guias
y manuales institucional es.

Se elaboraregistro de historiaclinica
seglin normatividad

Seredliza gjercicios en las actividades
desarrolladas se requiere el porcentaje de
cumplimiento del indicador 2,7

Se realizan acciones preventivas y/o
correctivasy planes de mejoramiento

Se realizan actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, en el &rea o servicio
asignado

Se reportan losy direccionan En el
momento que se requiera

Se reportan los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Apoyar el cumplimiento de las nomas
instauradas por la subred sur occidnete

Se realiza reporte oportuno de las
anomalias de la prestacion del servicio en
la aplicacion sucesos de seguridad “tu
tambien puedes salvar vidas'

Se realiza reporte oportuno de las
anomalias de |a prestacion del servicio en
la aplicacion sucesos de seguridad

Se asiste y participaen los espacios de
actualizacion y/o fortalecimiento del
proceso de certificacion de discapacidad

Se garantizala custodia de lainformacion
y lagestion documental de los soportes
que se generen durante | as actividades
realizadas.

Serealizarevision y se notifica
oportunamente al lider o supervisor €l
estado de las agendas de servicios
programados.

Se Diligenciael consentimiento informado
acorde a procedimiento

Se apoyaa cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Se responde por |0s elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadas

Se participaen las actividades y en las
investigaciones que se adelanten en la
Subred

Se realiza pago de |os aportes, se adjuntan
soportes en cuenta de cobro

Dio aviso oportuno de aquellos aspectos
que puedan generar obstaculos para el
desarrollo de la prestacion del servicio

Porto los elementos acordes para el
cumplimiento de sus actividades

Se realizan demés actividades alas que me
asigne el supervisor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

registro de historia clinica dinamica
registro de historia clinica dinamica
cumplimiento del indicador (tablero de
productividad)

Actas, socidlizaciones

Actas, socializaciones

Actas, socializaciones dindmica, amera
Actas, socializaciones dindmica, amera
serealizalaadherenciaalas normas

estipuladas desde €l area de calidad parala
mejora continua

Actas, socializaciones dindmica, amera

registro de historia clinica actas dinamica

Actas, dinamica

dinamica

dinamica

Dindmica, historiaclinica

Actas de entrega

Actas, socidizaciones

SURESOC

Verificacion de sistema de informacion
correspondiente en laH.C del Paciente
diariamente

uso de elementos de bioseguridad

Actas



ALBA EDI TH LOPEZ
51770278
Super vi sor
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