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Secretaria de Salud A
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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: CAROLINA JMENEZ RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016016935
CORREO ELECTRONICO: caro22ji @hotmail .com CELULAR: 3187344682
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA INTERNA USS 51 ZONA SEDE: SUBRED
FRANCA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOBA1l | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480339517 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 689 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 882 FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,940,241

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: $148,809,583
VALOR EJECUTADO $143,131,204
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,940,241
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,678,379

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
902710270 $5,047,448 $630,931 $807,592 3 $122,956 $1,561,479

Dado en Bogota alostreintay 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 |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

Atender el servicio de medicinainterna en la subred integrada de servicios de salud sur
occidente e.s.e., unidad de servicios de salud fontibon

Responder las interconsultas de medicinainterna del servicio de urgencias cuando el
paciente ha sido valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo alos
tiempos estipulados por lainstitucion.

Realizar consulta ambulatoriaintramural dentro de las instalaciones de la subred sur
occidente ese seguin las agendas y turnos programados por €l lider del proceso
Registrar lainformacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de
acuerdo alos parametros establecidos previamente por la subred integrada de servicios
de salud sur occidente e.s.e., unidad de servicios de salud fontibon.

Diligenciar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de
acuerdo alo establecido en laintuicién y la normatividad vigente

Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de pacientes
remitidos alainstitucion.

Realizar entregay/o recibo de turno del servicio en donde ejecutalas actividades con su
par

Digitar los registros individuales de servicios- ripsy demés formatos de la subred sur
occidente que le sean indicados por el supervisor del contrato.

Debera esté afiliado al sistema de seguridad social en salud, pensionesy demés, segiin
las normas vigentes y presentarlo alafirmadel presente contrato.

Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en |os reglamentos
de la subred integrada de servicios de salud sur occidente e.s.e., unidad de servicios de
salud fontibén. por las autoridades respectivas.

Responder alas nterconsultas solicitadas por |os demés servicios cuando €l paciente
requieralaatencion clinica

Controlar los pacientes bajo su cuidado y pasar revista alos pacientes complicados que
se encuentren bajo su cuidado.

Presentacion de cuenta de cobro, acompafiada del pago de seguridad social
correspondiente a mes del servicio cobrado.

Asistencia obligatoria a reuniones de seguimientiento del contrato y presentacion de
plan de mejoramiento en caso de ser requeridos.

Ejecutar lalabor contratada con responsabilidad y ética profesional.

Colaborar con subred integrada de servicios de salud sur occidente e.s.e., unidad de
servicios de salud donde se encuentre en el desarrollo de los convenios docencia -
servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar |as responsabilidades en los
estudiantes e internos que se asignen en el servicio de la especialidad.

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién que estén asu cargo y
mantenerlos al dia.

Presentar |as eval uaciones trimestral es programadas por |a subred sur occidente para
medir la adherencia alos procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.

Se debe anexar mensua mente a la cuenta de cobro un informe de actividades que
realizan durante el mes que incluyan: interconsultas, pacientes atendidos, consultas
urgencias, evoluciones - notas, seglin € &rea donde presten € servicio.

Uso adecuado del batay carne seglin lineamiento institucional , incluye el
cumplimiento de la estrategia "quitate la bata" en el contexto de seguridad del paciente.
Asumir el 100% de la glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes'y o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad el contratista.

En caso de presentarse un caso fortuito o fuerza mayor que impida asistir ala consulta
informar al supervisor del contrato.

Reportar en formar oportuna a lider del proceso ambulatorio intramura y subgerencia
de servicios de salud los riesgos parala seguridad del paciente dependiendo el servicio
como caidas entre otras.

Participar activamente en las capacitaciones alas que sea asignado.

Cumplir con €l 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 produccion .

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Atendi el servicio de medicinainternaen
launidad de servicios de salud Zona franca

no aplica

realicé consulta ambulatroria en unidad
zonafranca

registre lainformacion requerida en los
procesos

diligencié losformularios y registros
estadisticos de acuerdo a normatividad

no aplica

no aplica
digite los registrosindividuaesripsy
demas formatos de la subred

afiliacion a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy demés

observé las medidas preventivas de higiene
y seguridad del paciente prescritas por las
autoridades respectivas

no aplica

no aplica

presente la cuenta de cobro acompafiada
del pago de seguridad social
correspondiente al mes del servicio
cobrado

asisti alas reuniones de seguimientiento
del contrato

ejecuté |as actividades contratadas con
responsabilidad y ética profesional.

no aplica

Alimenté permanentemente | os sistemas de
informacién

evaluaciones trimestrales programadas por
la subred sur occidente programadas por la
subred sur occidente

anexé mensual mente la cuenta de cobro
con informe de actividades

usé adecuadamente labatay el carnet

no se presento glosaen el mes

Se informo incapacidades

sin reportes

participé en la subred se conecta,
capacitaciones y asegurate del mes

cumpli con el estandar de rendimiento
optimo del servicio

revisé las agendas para que no se afecte la
produccién

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

registro en historiaclinica
no aplica

registro en historiaclinica
registro en historiaclinica

formulariosy registros

no aplica

no aplica

registros rips y demas formatos
afiliacion

llevar acabo las medidad preventivas de
higieney seguridad del paciente

no aplica

no aplica

cuenta de cobro gjuntada

asistencia a reuniones, no hubo
requerimiento de plan de mejoramiento

actividades contratadas realizadas

no aplica

Alimenté permanentemente los sistemas de
informacion

evaluaciones trimestrales

cuenta de cobro con informe de
actividades

uso adecuado
no aplica
seinformo incapacidades

sin reportes

participe en asegurate Guia de Buena
Practica de Comunicacion Clinicay
correcta colocacion de Manillas

rendimiento 2.5, se realizan estrategias
como reemplazo de inasistencias para
cumplir dicho rendimiento

revisé las agendas para que no se afecte la
produccién



Liliana Casti bl anco Mosos
52619353
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..

Copyright © 2021
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CAROLINA JIMENEZ RODRIGUEZ

NIT: 1016016935-0

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Calle 70 # 96-85 apt 303 int 11, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3187344682

Email. caro22ji@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764068934131 valida desde 2024-04-13 hasta 2026-04-13 rango
desde FE1 hasta FE100.

Social:
NIT:
Direccién:

Teléfono:
Email:

Nombre o Razén Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE.

900959048

Calle 9 No. 39 ? 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, CP
111611

6013849160

contactenos@subredsuroccidente.gov.co

Forma de Pago:
Medio de Pago:

Contado
Consignacién bancaria

Total de Lineas:

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA :

FE24

MONEDA:

COP Colombia, Pesos

HORA EMISION:

10:29:34-05:00

FECHA FIRMADO:

27/01/2026 10:29:35

FECHA DE EMISION

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA

27

DA | MES | ANO |

cODIGO DESCRIPCION

CANTIDAD

IMPUESTOS

PRECIOU: % o VAL MONTO

TOTAL

CSE001  [CONSULTA EXTERNA
Consulta especializada de medicina intema
Prestacion de servicios como medico
especialista en Medicina Interna, en el

area de consulta especializada de medicina
interna en CAPS Zona Franca, con un total
de 77horas, cada una con valor de $90.133,
durante el periodo comprendido del 01 de
[Enero al 31 de Enero de 2026, de
conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios
689-2025

77,00

$90.133,00

$6.940.241,00




. . .

~ factu £ Inicio £ ractu E Factu secof Editar @ CuEn & CUEn m sures @ SURE Sr x & Equi @ Cuen + - o X

C suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1016016935-20260127105423-92710270%20(1).pdf Q S, ﬂ :

PLANILLA-1016016935-20260127105423-92710270 (1)....

DATOS DE LA PLANILLA

TATGR DEL APORTANTE
o omERo NOMBRE APORTANTE omeccion | TeLérowo | T T SATOAD
s e [
= e [ L o | recuaraco | nmero | BeEmos | we

b PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA T [

e | S e CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPID | R TOTAL A PAGAR
BOGOTA D.C. BOGOTA, OC. 202512 2025.12 soizaes | seriozm £1531.900

[ I~ Independents

TOTALES POR SUBSISTEMAS

“TOTALES SALUD
Cdigo EPS. ‘Catizacian Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad

ValorMora | Totala Pagar | Ne. Afiladas
umc

WoAutoriacion | Vaior | Mo Auticagion | valor
> 5

=0 I f

TOTALES PENSION

Selidaridsd Subsistencia otizacion

Hgris olunario Aw.rv;:r:l::zhl Aporia FSP- | Aports FSP - |mﬂ"__ aor tora |\¢‘In‘r’llnn‘ T m::.m‘
OO RS BT S TR S NI

Cadigo AFP Nombre.

o

= o i

Aportes Otros | Valor Neto Diss | ValorMora | Subtotal | Mo. Radicado | Valor Saidoa Fondo Tatal a Pagar | No.Afiliados
comacisn | wors | comssnin | cotaacitn | suasaruer | rmer | sosaarea
wmao | o | o | wme | B N

oesors | vnrtorapors | Tt agr | o amases |

I R N

TOTALES FOR SUBSISTEMA

TOTALES PARAFISCALES

Wo. Adminisiradoras |Valor antes de IGE, LMA,
DissMors | VslorMora Aporte |  TotslaPager | No. Afilisdos & e b e

31,000

07,600

123 000

0300
O

o
o
]

1531800




