o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: LUISROBERTO ARDILA ORTEGA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 73591892
CORREO ELECTRONICO: robertoardila2014@hotmail.com CELULAR: 3214893328
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SORAL ODONTOLOGIA GENERAL USS 92 SEDE: SUBRED
PATIOS
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
SU59E01 60 SUS0EO1 40
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870374552 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1303 VIGENCIA 2026
g 2026-05-11 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14:52:58.000 NUMERO DE CRP 17848 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,870,788
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: $11,224,728
VALOR EJECUTADO $7,483,152
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,870,788
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,741,576

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

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
9504156803 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS
52502360
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 la consulta programada de odontologia general y las urgencias odontol 6gicas,
con calidad y oportunidad;

Realizar las actividades, val oraciones, exdmenes, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos propios de su servicio, de acuerdo con el plan integral de atencion
correspondiente;

Registrar de manera completa, legible, oportunay veraz en lahistoriaclinicael
diagnéstico, plan de tratamiento y evolucién de cada sesion, dando cumplimiento ala
Resolucién 1995 de 1999 y deméas normatividad vigente; 4

Diligenciar el consentimiento informado conforme al procedimiento reaizado y
garantizar su adecuado archivo

Solicitar exdmenes paraclinicos cuando sea necesario, cumpliendo los protocol os,
normas, manuales y procedimientos establecidos

Realizar el seguimiento, control, referenciay contrarreferencia de los pacientes cuando
serequiera, de acuerdo con lared de servicios de salud;

Informar al pacientey a su familia sobre su condicién de salud, plan de manejo y
atencion;

Llevar € registro de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas,
incluyendo la atencién de pacientes con factura, y mantener actualizados los informes
estadisticos y sistemas de informacion a su cargo;

Apoyar los procesos de costos y facturacion de los servicios prestados, responder por
las glosas generadas por errores atribuibles a su gestion y asumir €l cien por ciento (100
%) de aquellas que le sean imputables;

Revisar laagenda de citas el diaanterior e informar oportunamente a supervisor
cuaquier situacion que afecte la produccion;

Adherirse alaPoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente, a través de laintranet, los
sucesos de seguridad, eventos adversos o posibles eventos adversos;

Notificar las fallas de calidad del servicio mediante los aplicativos institucional es,
participar en los andlisis y ejecutar las acciones de mejora definidas

Elaborar e implementar planes de mejoraindividua derivados de auditorias de historia
clinica, adherenciaa guiasy demés procesos eval uados;

Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantiade la Calidad y adherirse
alos procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.;

Cumplir con el indicador de rendimiento y de produccion de horas pagadas,
implementando estrategias como la reposicion de inasistencias para garantizar el
cumplimiento de metas

Participar en jornadas de induccin, capacitacion, reunionesy actividades alas que sea
convocado;

Conocer, cumplir y apoyar laimplementacién de los procedimientos, protocolosy
lineamientos establecidos por la Subred

Usar de manera adecuada €l uniformey el carné de identificacion;

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

Realizacion de consulta odontol 6gica en
horarios y por agenda establecida, con
principios de humanizacion.

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

Apoyo el desarrollo de estrategias de
participacion social con los diferentes
actores locales con €l fin de garantizar la
pertinenciay efectividad de las
intervenciones en salud

Realizo adherenciaa guias, formatosy
protocolos.

Realizo lareferenciay la contrarreferencia
cuando se requiera, dentro de la estrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo
con lanormatividad vigente.

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

Elaboro las historias clinicas completas
(atencidn primera vez, plan de tratamiento,
procedimientos, urgencias, deteccion
tempranay proteccion especifica) de
acuerdo con la normatividad vigente, de
acuerdo alo establecido anivel
institucional dando cumplimiento alos
tiempos de atencidn y programaciones
asistenciales.

Realizo adherencia a guias, formatosy
protocolos.

Realizo lareferenciay la contrarreferencia
cuando se requiera, dentro de la estrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo
con lanormatividad vigente.

Redlizo lareferenciay la contrarreferencia
cuando se requiera, dentro de la estrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo
con lanormatividad vigente.

Participo en laelaboracion y actualizacion
del diagnoéstico de salud de lalocalidad y
el &readeinfluencia de la Empresa Social
del Estado

Atencion alos usuarios en odontologia
definidos para el primer nivel de atencion
acorde alos servicios planes y beneficios.
Adherenciaalos estandares de calidad y
oportunidades de mejoras que se requieran
implementar para estos procesos

realizo reposicion de paciente, atencion de
extrasy urgencias

asisto alas reuniones, capacitaciones,
retroalimentacionesy cursos de aula
virtual

Realizo adherencia a guias, formatosy
protocolos.

Mantener laidentficacion con trabajadora
delainstituciony utilizar EPP

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizacién de consulta odontol 6gica en
horariosy por agenda establecida, con
principios de humanizacion.

Realizacién de consulta odontol égica en
horarios y por agenda establecida, con
principios de humanizacion.

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

apoyo a campafias programadas soportadas
en actasy listados

Presento auditorias en |os esténdares de
calidad establecidos

Realizo lareferenciay la contrarreferencia
cuando se requiera, dentro de la estrategia
de redes de servicios de salud de acuerdo
con lanormatividad vigente.

Actividades en la centra deinformacion a
familiares de pacientes hospitalizados

se evidencia e formato de historiaclinicay
dinamicay manual

Presento auditorias en los estandares de
caidad establecidos

se evidencia e formato de historiaclinicay
dinamicay manual

se evidencia e formato de historiaclinicay
dinamicay manual

se realiza segun se requiera

Realizacién de consulta odontol égica en
horarios y por agenda establecida, con
principios de humanizacion.

estoy en constante aprendizaje para
cumplir con las visitas de la secretaria
distrital de salud.

cumplimiento de cronogramay actividades
con un cumplimiento del 118%,
rendimiento 3,5y productividad 3,5 para el
mes.

cumplo con las actividades solicitadas.

Presento auditorias en los estandares de
calidad establecidos

Uso de carnet dentro del lugar detrabajoy
EPP



se presenta las barrear de proteccién ,
Responder por |os elementos entregados para el desarrollo de sus actividades y se realizan actualizaciones al manual de paradas de emergenciay elementos de
devolverlos a finalizar el contrato proteccién radiol 6gica proteccion a demas de la capacitacion para
este tipo personal

Entregar mensual mente la constancia de afiliacion y pago a sistema de seguridad social |entrega oportuna de cuentas de cobroen  |presento soportes y informe de actividades
integral junto con la cuenta de cobro; fechas indicadas de manera oportuna en fechas indicadas

Informo de manera oportunaami lider o
Informar oportunamente a supervisor del contrato cuando se presente caso fortuito o de |supervisor lano asistencia, parano generar |Realizar lareprogramacion y garantizar la
fuerzamayor que impidalaasistenciaalaconsulta; contratiempos ni molestias en los atencion de los usuarios no atendidos.
pacientes.

Realizo las actividades pertinentes para
Realizar las demés actividades asignadas por el supervisor del contrato y acordes con el |alcanzar el cumplimiento de las metas
objeto contractual contractuales y/o de planes y/o proyectos

formulados, en el &rea asignada.

Actividades a necesidad del servicio

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 73591892 ARDILA ORTEGA LUIS ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55 sur #24-55 Int 1 Apto BOGOTA-BOGOTA D.E. 7783603 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 334007336 9504156803 | 2026/05/25 2026/05/25 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) 30| $0) $1,750,905| $42,700) $0) $0) $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) $0| 50| $1,750,905| $42,700) $0) $0) $541,800
1 ec |73591s9z [ARDILA LUIS | | | | | | | | | | | | | | | oo | 30 [ st7soo0s  saso.zoofersoos( 30 | strsos0s( - s218,900 0 50) 50| 14-11] 30 | 51,750,905 2.436% $42,700] 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) s0 $541,800

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

14-11

EPS005

800,227,940

890,903,790

800,251,440

6

5

6

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800
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Medellin, 28 de mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LUIS ROBERTO ARDILA ORTEGA con documento de identidad C73591892, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio riesgo cotizacion cobertura
2024-07 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRINCIPAL 0000000 3 2436 EN
-01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES BOGOTA DC 001 : COBERTURA
S
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

LUIS ROBERTO ARDILA ORTEGA

CC 73.591.892 DE BARRANCO DE LOBA

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS M/CTE ($1.870.788) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ODONTOLOGO en Uss Mexicana y Patios durante el periodo Mayo 01 Al 31 de 2026
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 1303-2026

=

LUIS ROBERTO ARDILA ORTEGA
NOMBRES Y APELLIDO CONTRATISTA

CC 73591892 DE BARRANCO DE LOBA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570004870374552



