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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
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: GLADYS SORAYA SOLANO AYALA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52057780
CORREO ELECTRONICO: soraya0417@hotmail.com CELULAR: 4585457
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM DIRECCION DE SERVICIOS .
UBICACION DEL SERVICIO: COMPLEMENTARIOS USS BOSTON SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FO02U08 50 FOO8EO1 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500917344 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 776 VIGENCIA 2025
g 2026-01-09 - 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2874 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ODONTOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,632,580
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: $43,590,960
VALOR EJECUTADO $43,590,960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,632,580
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
7999402520 $1,453,032 $181,629 $232,485 3 $35,396 $449,510

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

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
atencion 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 actualizacién del diagndstico de salud oral dela
poblacion del dreade influencia de lainstitucion

Propiciar |as relaciones de coordinacién 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 deteccion temprana, proteccion
especifica, y vigilanciaen salud publicaanivel inter y extramura del pos, €l picy otros
programas o proyectos establecidos por lainstitucion.

Realizar las actividades pertinentes para acanzar € cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el drea asignada

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

Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de promocion en salud, prevencion de
laenfermedad y vigilanciaen salud publicaanivel intray extramural, necesarias en los
diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente

Elaborar las historias clinicas completas (atencidn primera vez, plan de tratamiento,
procedimientos, urgencias, deteccion tempranay proteccion especifica) de acuerdo con
lanormatividad vigente, de acuerdo alo establecido a nivel institucional

Realizer € gjercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas, formular y ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el &reaasignada.

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

Participar en laelaboracion y actualizacion del diagnéstico de salud de lalocalidad y €l
areade influenciade laempresa social del estado

Evaluar junto con el equipo de salud, laeficienciay el impacto de los programas
ofrecidos alacomunidad. 1

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
deriesgo parala poblacién.

Identificar necesidadesy 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
&rea de influencia que permita proponer alternativas de solucién.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Atencion alos usuarios en odontologia
definidos para el primer nivel de atencion
acorde alos servicios planesy beneficios

Realizo apoyo diagnostico en las guias de
manejo clinico proporcionadas por la
institucion para el correcto diagnéstico y
manejo del usuario.

Oriento el desarrollo de acciones
intersectorialesy de gestion en salud
publica paralarealizacién de acciones
poblacionalesy colectivas

ayudo a que lainstitucion funcione de
manera eficaz cumpliendo con todos los
protocolos institucionales

garantizo la atencion integral en salud alas
personas, familias y comunidades a partir
de intervenciones de valoracion integral

cumplimiento con el cronograma de
actividades

Velo por el adecuado funcionamiento de
|os equipos de odontologia, asi como de su
custodiay reportar oportunamente
cualquier dafio que se presente en ellos.

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

Realizacion de historias clinicas
sistematizadas con |os parametros
establecidos de calidad.

Participo en la elaboracién y actualizacion
del diagndstico de salud de lalocalidad y
el dreadeinfluenciade la Empresa Social
del Estado.

Diligenciamiento completo y adecuado de
losdiferentes formatos requeridos dentro
del proceso

Apoyar con las diferentes actores locales
con el fin garantizar la pertinenciay
efectividad de las intervenciones en salud e
impulsar y motivar la conformacion de
grupos de participacién social .

Asisto alas reuniones citadasy realizo los
cursos solicitados por lainstituciéon.

Realizo apoyo diagnostico en las guias de
manejo clinico proporcionadas por la
institucion para el correcto diagnéstico y
manejo del usuario.

Evaluar y controlar el factor de riesgo con
las radiaciones ionizantes en todas las
unidades de servicios de salud donde se
cuente con equipos emisores de las
mismas.

Prestar el servicio de salud adecuado a
usuario, dependiendo del tipo de

necesi dades que requiera.

Diligenciar el consentimiento informado
acorde a procedimiento y fichas de
notificacion

Propiciar |as relaciones de coordinacion
necesarias paralograr una eficaz
prestacién de los servicios de salud

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizacién de consulta odontol 6gica por
agenda establecida, con principios de
humanizacién.

Aplicacion y adherencia a guias de manegjo
clinico que competan ami perfil.

busco el desarrollo de |as actividades de
promocion delasalud y de laprevencion
de laenfermedad

revisando la programacion de citas ,
registros en historiay cumplir con los
insumos

cumplimiento con el cronograma de
actividades

cumplimiento con el cronograma de
actividades con un cumplimiento del 94%,
rendimiento 2.8 y producctividad 2.8 para
el mesde Diciembre

Cuidando y reportando el dafio de un
equipo en mesa de ayuda

Realizar actas y entrega de informeslas
actividades solicitadas y visitas de SDS.

Entrega de historias clinicas.
consentimientos informados de manera
sistematizada o fisica adecuadamente para
su uso clinico.

serealiza segun se requiera

atenciones proyectadas para el mes segin
programacion de las agendas

actas de socializacion

"Participe Mesa primaria de imagenologia,
Guia de buena practica de comunicacién
clinicay correcta colocacion de manillas,
EAC salud ora

Aplicacion y adherenciaa guias de manejo
clinico que competan ami perfil.

Licenciamiento equipos CDS Jose Maria
Carbonell y Zona Franca,Habilitacion CSD
Mexicana. 2025.Mesa de proteccion
radilogica.

Entrega de remisionesy recepcion de
contraremisiones parareaizacion de
actividades requeridas.

libro de vigilancia epidemiologicay fichas
sisveso 2 semanales, 8 mensulales
consentimiento informado en la historia
clinica

informe de coordinacion



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

Reportar oportunamente las anomalias que ser presenten durante la prestacion del

servicio

Presentar informes periddicos y completos sobre el desarrollo de sus obligaciones
contractuales, alasinstancias pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas y
seglin lineamientos y programacion establecidos por lainstitucion.

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

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

Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de los soportes que se
generen durante la gjecucion de sus actividades.

Revisar y notificar a lider €l estado de las agendas de | os servicios programados

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

Evaluar la cantidad de recursos humanos,
materiales y econémicos con los que
cuenta una comunidad

proporsionar y orientar laimplementacion
de los estdndares de excelencia

Participo de forma activaen el reporte de
sucesos, paraevitar y mitigar posibles
eventos adversos.

Participd activamente en |as reuniones
designadas por el supervisor, relacionadas
con las actividades u obligaciones
contractuales, segiin programacion.
Analizar los manual es de procesos
procedimientos y funciones, por medio de
la observacién, recopilacion de
informacion y revision de los manuales

Asisto alasreuniones citadasy realizo los
cursos solicitados por lainstitucion.

Aplicar durante el proceso de atencién
todos los llinemaientos establecidos y
guias de adherenciainstitucionales

relizar estrategias para cumplir con lameta
establecida

redlizar control de agendadiaadiay sino
se encuentrainformar

Liliana Casti bl anco Mdsos
52619353
Super vi sor

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

Definir estrategias: Establecer objetivos de
calidad y satisfaccion, y planear acciones
para abordar riesgos y oportunidade
Realizo comunicacion redundante y aplico
inequivocos para que el usuario pueda
entender |os explicado en consulta.

Realizar actas y entrega de informes las
actividades solicitadas y visitas de SDS.

Identifico alos usuariosy asociar alos
usuarios con |os procesos, ya sean internos
0 externo

"Participe Mesa primaria de imagenologia,
Guia de buena practica de comunicacion
clinicay correcta colocacion de manillas,
EAC salud ora

entrega de historias clinicasfisicasen
gestion documental cuando exista plan de
contingencia

llevar control delos pacientes diaadia

informar al supervisor si existe alguna
novedad, ausentismo de pacientes
gestantes.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52057780

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 42 25 26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

GLADYS SORAYA SOLANO AYALA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6955242

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7999402520 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2026/01/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2083469086

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $232.500
SUBTOTAL: 1 $232.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $181.700
SUBTOTAL: 1 $181.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 35.400
SUBTOTAL: 1 $ 35.400
VALOR SIN MORA: $ 449.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 449.600
2026/01/15 10:50 AM USUARIO: SOI - CC52057780 PAGINA 1 DE 1




DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURA
LASUBREDINTEGRADA DESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

GLADYSSORAYASOLANOAYALA

C.C52.057.780 DEBOGOTA

La suma de $3.632.580, por concepto de: prestacion de servicios (Odontdloga General) en la
unidad (ZONA FRANCA) y direccion de servicios complementarios (FO02UQ8) durante el
periodo de 1 de al 31 de enero de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 776 de 2025

é&oﬁ@'&ﬁhgmﬁ

C.C.52.057.780 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROSBANCODAVIVIENDA

NUMERO7500917344



