". 5 etaria de Sslud
I ..o inierads oe Servicios e Saiua Version 3
Sur Occidente ES.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA DOE BOGOTA DG
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: eduardo molinares salazar
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X I CE I No. 72215238
CORREO ELECTRONICO: eduardomolinares@yahoo.com CELULAR: 3166199383
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. C. EXT OTORRINOLARINGOLOGIA USS 51
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de o Centro de %
CENTRO DE costo ° costo ’
COSTOS:
FOO08A16 80 FO03C16 20
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 452970024678 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 4751 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3529 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO ESPECIALISTA- OTORRINOLARINGOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,416,517
TIPO DE SERVICIOS I 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,143,333
VALOR EJECUTADO $35,332,136
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,416,517
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $811,197

PORCENTAIJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p.
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
g 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
27804913 $1,658,447 $207,306 $265,352 3 $40,400 $513,057

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021




Cacretarls e Salud
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.- Subred Iracgrada de Servicios de Salad
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Realicé las actividades y procedimiento
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral del cuidado del
paciente

Se atiende consulta programada por medio
de la consulta de Otorrinolaringologia en
la modalidad presencial , se realizo el
ejercicio medico profesional usando las
herramientas diagnosticas con las que se
cuenta para el cuidado del paciente

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

cumplir con las exigencias legales y éticas
para el adecuado manejo de la historia
clinica

e realizé diligenciamiento de la historia
clinica y sus anexos dentro del marco legal
rendimiento consulta mes diciembre 2.5

Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Se lleva registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

Registro en historia clinica

Participar en la programacion de actividades del area.

participo en actividades programadas por
la subred

firma de actas

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente

No se presento este mes

NO APLICA

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

No se presentd este mes

NO APLICA

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Se dan instrucciones al equipo de salud
sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Registro en historia clinica

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

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

Registro en historia clinica

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Se diligencia consentimiento informado al
paciente que lo requiere segiin
procedimiento realizado

Registro en historia clinica

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

Se realiza seguimiento y control a
pacientes

Registro en historia clinica

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

Se informa al paciente y su familia sobre
su condicion, plan de manejo y atencion

Se informa al paciente y su familia sobre
su condicion, plan de manejo y atencion

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Se emite conceptos médicos a los
pacientes

Registro en historia clinica

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

Se Apoya el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seglin requerimientos de la Subred
Sur Occidente

Registro en historia clinica

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato.

Se Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato.

Registro en historia clinica

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

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

Se entrega llave

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

participe en las reuniones convocadas

firma acta de asistencia

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos.

Se da cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de
apoyar la implementacion de los mismos.

cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de
apoyar la implementacién de los mismos.

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Se Apoya a la Subred en las actividades
que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Se apoyo a la subred en las actividades
programas

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

Se registra las actividades realizadas en los
sistemas de informacion de la subred

Registro de historia clinica

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer
y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios.

No aplica

No aplica

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

No aplica

No aplica




Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Planeo y programo cuenta de cobro y de
actividades en el aplicativo de suresoc

presento cuenta de cobro acompafiada de
informes de actividades en el aplicativo
suresoc

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

planeo participar activamente en las
capacitaciones a las que sea asignado

participe en el asegurate del mes Guia de
Buena Practica de Comunicacion Clinica y
correcta colocacion de Manillas

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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& C O nhitps//suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#! A

SURESOC-2025
B perfil i
= Informacién del contratista
8 Cuenta de Cobro v
: Tipo de documento Banco
B <
= eduardo molinares salazar Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
2 ops MEDICO ESPECIALISTA- OTORRINOLARINGOLOGO
B No.de documento Tipo de cuenta
: ¢ Contrato Actual: 4751-2025 72215238 AHORRO
-1 6¢ 3 B4 eduard linares@yahoo.ct
- R, 3166199383 §F eduardomolinares@yahoo.com i ——
P « SUBRED 452970024678
<

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas, A partir del 23/02/2026 se pueden volver a subir cuentas

RELACION DE CUENTAS 29013 Q

n coNTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO Acciones

e nn
i 4751 2025-11-01/2025-11-30 26,769,501 $4,416,517 839 45,137,581 ®  APROBADA

a5t 2026-01-01/2026-01-31 $35332,136 $4416517 a7.76

arst 2025-12:01/2025-12:31 5309155619 9689 $991.463 .

2025-10-01/2025-10-31 $22,352,084 se 038911 asa $3,605,453 .

a5t 2025-09-01/2025-09-30 $16314073
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