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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032498870 || NUMERO PLANILLA: 6015590629  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 72N # 42C-16 SUR - TELEFONO: 7241357 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/12  NUMERO AUTORIZACION: 301080443
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 418.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 418.400 $0 $ 418.400
SUBTOTALES: $ 418.400 $0 $ 418.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 326.900 $0 $0 $0 $ 326.900 $0 $0 $326.900
SUBTOTALES: $326.900 $0 $0 $326.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 63.700 $ 63.700 $0 $0 $ 63.700
SUBTOTALES: $ 63.700 $0 $0 $63.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $52.300 $0 $52.300
SUBTOTALES: $52.300 $0 $52.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PERDOMO INDEPENDIE $2.614.565 NO 230301- |30 $ $418.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 418.400EPS005- 30 $  $326.900 $0 $326.90014-11- |30 $103249887| $ 63.70030 $CCF24- [$52.300 $0 $0 $0 $0
1032498870 meVSLSE Q(TDENTRATO PORVENIR| | 2.614.565 SANITAS 2.614.565 IARL SURA | | 2.614.565 2.614.565COMPENS
ESMERALDAPRESTACION S.A AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 861.300
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nicole Esmeralda Perdomo Navas
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1032498870
CORREO ELECTRONICO: nperdomo70@uan.edu.co CELULAR: 3118559077
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GENERAL USS 68 SEDE: SUBRED
BRITALIA
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU54A10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570488470685253 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3271 VIGENCIA 2026
. 2026-02-23 . 2026-02-23
NUMERO DE CDP 633 FECHA 14:17:13.000 NUMERO DE CRP 13989 FECHA 15:17:13.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL SERVICIOSAMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,536,412

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: $21,134,399
VALOR EJECUTADO $6,536,412
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,536,412
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $14,597,987

PORCENTAJE DE EJECUCION

31%

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
6010835720 $2,614,565 $326,821 $418,330 3 $63,691 $808,842

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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

Practicar |as val oraciones e intervenciones médicas necesarias, estableciendo
diagnosticos y prescripcion del tratamiento acorde con la patol ogia diagndstica.

Realizar €l registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y

demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y

guardando absoluta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la
Subred.

Ejercer el autocontrol, la autorregulacion y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con el fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes; asi mismo, abstenerse de
realizar manipulacion de agendas.

Formular y gjecutar acciones preventivasy o correctivas, asi como los planes de
mejoramiento a que haya lugar, en el desarrollo de sus actividades

Realizar de manera éptimala gestion y registro de los formatos correspondientes para
¢l traslado interno de los pacientes, cuando se requiera remision a servicios de mayor
complejidad, de acuerdo con la normatividad vigente.

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de indicadores de
pyd, consultaresolutiva, prioritaria, rendimiento y productividad en el &rea o servicio
asignado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron valoraciones médicas
integrales alos usuarios asignados en el
servicio de consulta externa, mediante
anamnesis completa, examen fisico
dirigido, andlisis clinico y definicién dela
impresién diagndstica, con €l fin de
establecer conductas terapéuticas
oportunas. Asimismo, se llevaron a cabo
las intervenciones médicas pertinentes,
incluyendo formulacién farmacol dgica,
solicitud e interpretacion de ayudas
diagndsticas, emision de recomendaciones
médicas y definicion de planes de mangjo
individualizados, conforme alos
lineamientos institucionales y guias de
précticaclinica vigentes.

Serealizé el registro completo, oportuno y
veraz de las atenciones médicasen la
historiaclinicainstitucional, consignando
anamnesis, examen fisico, impresion
diagnoéstica, plan de manejo, formulacion
médica, solicitudes de ayudas diagndsticas,
recomendaciones y seguimiento, conforme
alaResolucion 1995 de 1999 y demés
normatividad vigente. Se garantizé la
confidenciaidad de lainformacion clinica,
en cumplimiento de los principios de
reserva, ética profesional y proteccién de
datos.

Se desarrollaron |as actividades

asistencial es asignadas en consulta externa,
gjerciendo autocontrol, autorregulacion y
autogestion, garantizando la atencion
oportuna de los usuarios programados. Se
dio cumplimiento alas metas de
productividad mediante el uso adecuado de
laagendainstitucional, incluyendo la
reposicion de inasistentes seglin
disponibilidad del servicioy lineamientos
establ ecidos, manteniendo una conducta
éticay transparente en su gestion.
Seidentificaron y analizaron
oportunidades de mejora en la prestacion
del servicio, implementando acciones
preventivasy correctivas orientadas a
fortalecer lacalidad, seguridad y
oportunidad en la atencion. Se aplicaron
lineamientos institucional es,
contribuyendo a mejoramiento continuo
de los procesos asistenciales.

Se identificaron usuarios que requerian
remisién a servicios de mayor
complejidad, realizando la valoracion

clinica correspondiente y gestionando el
diligenciamiento completo y oportuno de
los formatos institucionales, conforme ala
normatividad vigente. Se garantiz6 la
continuidad de la atencion mediante el
registro adecuado y la articulacién con
otros servicios.

Se desarrollaron atenciones médicas
programadas y prioritarias, realizando
valoracion integral, definicion diagnostica,
formulacion y establecimiento de planes de
manejo con enfoque resol utivo. Asimismo,
se gjecutaron actividades de Promocién y
Mantenimiento de la Salud (PyD),
contribuyendo a cumplimiento de los
indicadores institucionales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Atenciones médicas realizadas y
debidamente registradas en la historia
clinicaingtitucional, con diagndstico
establecido, formulacion farmacol dgica,
plan de manegjo definido y seguimiento
clinico indicado, contribuyendo ala
atencién integral, oportunay continuade la
poblacion usuaria durante el periodo
contractual.

Historias clinicas diligenciadas de manera
completa, clara, legibley oportunaen el
sistemainstitucional, cumpliendo con los
esténdares normativos vigentes y
garantizando la continuidad, calidad y
seguridad en la atencién de los usuarios.

Cumplimiento de las metas de
productividad y rendimiento, evidenciado
mediante la atencion efectivade los
usuarios, optimizacion de la agenda
instituciona y reposicion de inasistentes
conforme alos lineamientos definidos.

Acciones preventivasy correctivas
implementadas, contribuyendo &
fortalecimiento de la calidad en laatencion
y a mejoramiento continuo del servicio

Remisionesy traslados internos
gestionados y registrados de manera
oportuna, garantizando la continuidad,
calidad y oportunidad en la atencién

Cumplimiento de las actividades
asistencial es programadas, evidenciado
mediante la atencion integral de los
usuariosy €l aporte a cumplimiento de los
indicadores de resol utividad, oportunidad,
rendimiento y productividad.



Reportar |os eventos de notificacion obligatoria dentro de los tiempos establecidos en la
normatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA

Aplicar los lineamientos, normas, guias y protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos y estandares definidos parala

adherencia alos documentos institucionales

Realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus

respectivos productosy actividades

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuaes

sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, asi como
utilizar los aplicativos institucional es de mesa de ayuda, Almeray reporte de sucesos de

seguridad

Garantizar la custodia de lainformacion y la adecuada gestion documental de los
soportes que se generen durante las actividades realizadas

Participar en las acciones de vigilancia epidemiol 6gica para | as situaciones
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacién

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de |as agendas de
servicios concertados, asi como informar cualquier situacion de fuerza mayor que le

impidaasistir ala consulta

Propiciar |as relaciones de coordinacion necesarias paralograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud en armonia con € talento humano del &rea o servicio.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, segun los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y o acreditacion implementados en la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.S.E.

Seredlizd laidentificacion, notificaciony
reporte oportuno de los eventos de interés
en salud publica, conforme alos
lineamientos del SIVIGILA y la
normatividad vigente, garantizando la
calidad y veracidad de lainformacion
registrada.

Se desarrollaron las actividades
asistenciales aplicando lineamientos,
normas, guias y protocolos institucionales
vigentes, garantizando una atencion
segura, oportunay de calidad, con
adherencia alos estandares definidos.

Se elabord y present6 el informe mensual
de actividades, incluyendo la descripcion
de acciones realizadas, productos
obtenidos y cumplimiento de obligaciones
contractuales, conforme alos lineamientos
institucionales

Se particip6 activamente en jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
demés actividades institucional es,
fortaleciendo competencias y
contribuyendo a mejoramiento continuo
del servicio.

Se dio cumplimiento alos procedimientos
institucionales y se utilizaron
adecuadamente |os aplicativos (mesa de
ayuda, Almeray reporte de sucesos),
garantizando la gestion oportuna de la
informacién y eventos.

Se garantizo la custodia, organizacion y
manejo adecuado de lainformacion y
documentos generados, conforme ala
normatividad vigente y lineamientos
institucionales.

Se particip6 en las acciones de vigilancia
epidemiol 6gica mediante laidentificacion,
andlisisy seguimiento de situaciones que
representan factores de riesgo parala
poblacion usuaria. Asimismo, se
contribuy6 alaimplementacion de
medidas de prevencién, control y
notificacion, conforme alos lineamientos
institucionales y lanormatividad vigente
en salud publica.

Serealizé larevision periodica de agendas
y se notificaron oportunamente novedades
al supervisor, garantizando la continuidad
del servicio

Se promovieron y fortalecieron las
relaciones de coordinacion con el talento
humano del &rea o servicio, mediante la
comunicacion efectiva, € trabajo en
equipo y laarticulacion de procesos
asistenciales y administrativos. Lo anterior
con el fin de garantizar la continuidad,
integralidad y oportunidad en la prestacion
de los servicios de salud, conforme alos
lineamientos institucional es establecidos.

Se apoy6 el cumplimiento de las normasy
lineamientos del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad en Salud, mediante
laaplicacion de los estandares de calidad
en el desarrollo delas actividades
asistenciales, garantizando el adecuado
diligenciamiento de los registros clinicos,
el cumplimiento de |os protocolos
institucionales y laadherenciaalos
procesos de habilitacion y acreditacion
implementados por |a Subred. Se
contribuy6 a fortalecimiento de la calidad,
seguridad del paciente y mejoramiento
continuo en la prestacion de los servicios
de salud.

Eventos de interés en salud pablica
reportados oportunamente a SIVIGILA,
contribuyendo a fortalecimiento de la
vigilancia epidemiol 6gica.

Prestacion de servicios de salud conforme
alineamientos institucionales,
evidenciando cumplimiento de estandares
de calidad y seguridad.

Informe mensual presentado
oportunamente, evidenciando el
cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Participacion en actividades
institucionales, contribuyendo al
fortalecimiento profesional y
cumplimiento de lineamientos.

Uso adecuado de aplicativos
institucionales y cumplimiento de
procedimientos, contribuyendo ala calidad
y seguridad del servicio.

Documentacién organizaday custodiada
adecuadamente, garantizando integridad,
disponibilidad y confidencialidad.

Participacion en acciones de vigilancia
epidemiol dgica evidenciada mediante la
identificacion y seguimiento de factores de
riesgo en la poblacién, asi como el apoyo
en laimplementacion de medidas de
prevencion y control, contribuyendo ala
proteccion de la salud pablica durante el
periodo contractual.

Seguimiento adecuado de agendas,
contribuyendo a cumplimiento de
indicadores de oportunida

Coordinacion efectiva con el equipo de
trabajo del &rea o servicio, evidenciadaen
laadecuada articulacion de |as actividades
asistenciales y administrativas,
contribuyendo ala prestacién oportuna,
integral y de calidad de los servicios de
salud durante el periodo contractual.

Cumplimiento de los estandares y
lineamientos del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad en Salud,
evidenciado mediante |a adecuada
prestacion del servicio, e cumplimiento de
los procesos de habilitacion y acreditacion
ingtitucional, y la contribucion al
mejoramiento continuo de la calidad
durante el periodo contractual.



Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Realizar €l proceso de limpiezay desinfeccion entre paciente y paciente en el
consultorio asignado; asi mismo, garantizar €l uso de la bata blanca (sin escudos ni
nombres de otras instituciones) y portar €l carnéinstitucional durante la consulta.

Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion de
servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacién
Institucional.

Adherirse alapoliticay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente | os sucesos de seguridad que se
presenten durante |a prestacion de los servicios

Adherirse alapoliticay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente'y reportando oportunamente | os sucesos de seguridad que se
presenten durante |a prestacion de los servicios

Adjuntar mensualmente la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del
aplicativo Suresoc

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas, acordes con €l objeto del contrato

Serealizé el uso adecuado, responsable y
conforme alos lineamientos institucionales
de los elementos, equiposy recursos
asignados para el desarrollo delas
actividades asistenciales, garantizando su
conservacion, correcto manejo y
disponibilidad durante el periodo
contractual.

Serealiz6 el proceso de limpiezay
desinfeccién del &reade consultay delos
elementos utilizados entre cada atencion
médica, conforme alos protocolos
institucionales de bioseguridad,
contribuyendo ala prevencion de
infecciones asociadas ala atencion en
salud. Asi mismo, se garantiz6 el uso
adecuado de la bata blanca institucional y
el porte del carné institucional durante la
prestacion del servicio, conforme alos
lineamientos establecidos por la Subred.

Se brindé atencién médica alos usuarios
con enfoque humanizado, garantizando un
trato respetuoso, digno, equitativo y
oportuno, basado en los principios de
calidez, vocacion de servicio, seguridad e
integralidad. Se promovi6 una adecuada
relacion médico-paciente, proporcionando
informacion clara sobre el estado de salud,
el plan de manejo y las recomendaciones,
conforme alos lineamientos establecidos
en la Politica de Humanizacion
Institucional.

Se desarrollaron las actividades
asistenciales conforme ala Politicay el
Manual de Seguridad del Paciente
institucional, aplicando los protocolos y
lineamientos establ ecidos para garantizar
una atencion seguray de calidad. Se
promovié la cultura de seguridad del
paciente mediante laidentificacion,
prevencion y reporte oportuno de sucesos
de seguridad, conforme alos
procedimientos institucionalesy la
normatividad vigente.

Se desarrollaron |as actividades
asistenciales conforme ala Politicay €
Manual de Seguridad del Paciente
institucional, aplicando los protocolosy
lineamientos establ ecidos para garantizar
unaatencion seguray de calidad. Se
promovié la cultura de seguridad del
paciente mediante laidentificacion,
prevencion y reporte oportuno de sucesos
de seguridad, conforme alos
procedimientos institucionalesy la
normatividad vigente.

Serealizd ladfiliaciony el pago oportuno
a Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Pensionesy Riesgos Laborales,
conforme alanormatividad vigente. Asi
mismo, se adjuntaron |os soportes
correspondientes ala cuenta de cobro
mensual atravésdel aplicativo
institucional Suresoc, garantizando el
cumplimiento de los requisitos
establecidos por la Subred

Se realizaron las demés actividades
asistenciales y administrativas asignadas,
acordes con el objeto contractual,
conforme alos lineamientos institucionales
y las necesidades del servicio,
contribuyendo a adecuado funcionamiento
del areay al cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Elementos, equipos y recursos
institucional es utilizados de manera
adecuaday conservados en buen estado
durante la gjecucién de las actividades
contractuales, garantizando su
disponibilidad y correcta gestion conforme
alos lineamientos institucionales.

Cumplimiento de los protocol os de
bioseguridad y de las normas
institucionales de presentacion persona e
identificacion, evidenciado mediante la
adecuada limpiezay desinfeccion del
consultorio entre cada atencién y el uso
correcto de los elementos institucionales
durante el periodo contractual .

Atencién médica prestada con enfoque
humanizado, evidenciada mediante la
prestacion de servicios de salud con
calidad, respeto, oportunidad y calidez,
contribuyendo ala satisfaccion del usuario
y a cumplimiento de la Politica de
Humanizacién Institucional durante el
periodo contractual .

Cumplimiento delaPoliticay el Manual
de Seguridad del Paciente, evidenciado
mediante la prestacion de servicios de
salud con enfoque en la seguridad del
usuario, laaplicacion de los protocolos
institucionalesy el reporte oportuno de los
sucesos de seguridad presentados durante
¢l periodo contractual.

Cumplimiento delaPoliticay el Manual
de Seguridad del Paciente, evidenciado
mediante |a prestacion de servicios de
salud con enfoque en la seguridad del
usuario, laaplicacién de los protocolos
institucionalesy el reporte oportuno de los
sucesos de seguridad presentados durante
¢l periodo contractual.

Adjuntar mensualmente la constancia de
afiliacion y el pago a sistema de seguridad
social en salud, pensionesy riesgos
laborales, en la cuenta de cobro através
del aplicativo Suresoc.

Actividades asistenciales y administrativas
asignadas ejecutadas conforme al objeto
contractual y alos lineamientos
institucionales, contribuyendo al
cumplimiento de las metas y a adecuado
funcionamiento del servicio durante el
periodo contractual.



Se dio cumplimiento alarenovaciony
actualizacion de los cursos obligatorios
requeridos parala prestacion del servicio,

Renovar de acuerdo ala normatividad vigente los cursos requeridos parala prestacion  |conforme ala normatividad vigentey los

del servicio lineamientos institucional es, garantizando
¢l fortalecimiento de las competencias
técnicasy el adecuado desempefio de las
actividades asistenciales.

Cursos obligatorios requeridos parala
prestacion del servicio actualizadosy
vigentes, conforme ala normatividad
aplicabley alos lineamientos
institucionales, garantizando el
cumplimiento de los requisitos
establecidos durante el periodo contractual.

LARI TZA JASMELA ESCARRAGA BUSTCOS
1012323609
Super vi sor

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



DOCUMENTO FACTURA EQUIVALENTE 05/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS

CC 103.249.88.70 DE BOGOTA D.C

La suma de SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE ($ 6.536.412), por
concepto de prestacion de servicios como MEDICO GENERAL DE CONSULTA EXTERNA en el centro de salud de
Bomberos, durante el periodo del 01 al 31 de MAYO del afio 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios nimero 3271-2026.

NICOLE ESMERALDA PERDOMO NAVAS
C.C. 1032498870 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570488470685253



