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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marta Disnarda Lozano Salazar
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52346113
CORREO ELECTRONICO: dismary11@hotmail .com CELULAR: 3203686618
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD USS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
BO35A38 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24107360034 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1350 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 ) 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 145258000 NUMERO DE CRP 17901 | 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: $2,347,320
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,083,920
VALOR EJECUTADO $9,389,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,347,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,694,640

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1081161962 $938,928 $117,366 $150,228 3 $22,872 $290,467

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

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
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




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar el seguimiento y la gestion de las rutas de atencidn establecidas por la Subred
que le sean asignadas, tales como la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud,
Ruta Materno Perinatal, Ruta Cardiocerebrovascular, Ruta de Céancer, Ruta de
Alteraciones Nutricionales, Ruta de Enfermedades Respiratorias, Ruta de Sustancias
Psicoactivasy la Ruta de Salud Mental, entre otras, garantizando el cumplimiento de
los lineamientos institucionales

Brindar informacion y educacion al usuario sobre los signos de alarmay los cuidados  |Brinde informacion al usuario con respecto
necesarios para mejorar sus condiciones de vida, de acuerdo con lasrutas de atenciéon  |alos cuidados necesarios para mejorar sus  [informacion oportuna

Realice seguimiento alas diferentes rutas

establecidas por la subred Rutade

promocion y mantenimiento de la salud, Seguimientos a dia
ruta materno perinatal, ruta cardio

cerebrovascular, ruta de cancer

establecidasy los lineamientos institucionales condiciones de vida

Realizar llamados a los usuarios para la demanda inducida de las diferentes rutas de Realice Ilamados correspondientes:

atencion, asi como para larecordacion de citas, reprogramacion de agendas, demandainducida, recordacion de citas, Ilamadas correspondientes - junto con
canalizacion de usuarios inasistentes, seguimiento a pacientes con resultados criticosy  reprogramacion, seguimiento y asignacion |seguimientos

asignacion en agendas en reserva o en el sistema Dinamica Gerencial en agendas en reserva a pacientes

Registrar en el sistema de historias clinicas Dinamicalos seguimientos de los pacientes |Registros en sistemalos seguimientos
delas diferentes rutas de atencion, garantizando la calidad y oportunidad en el registro | correspondientes alas rutas de atencion.

Revisar oportunamente los aplicativos o bases de datos de |as diferentes rutas de

atencién, gestionar los seguimientos y realizar demandainducida a los pacientes,
garantizando el cumplimiento de las metas establecidas

Seguimientos en Dinamica

Reviso y gestiono oportunamente

garantizando el cumplimiento de metas Seguimientos gestionados

Redlizo lanotificacion inmediatay

semanal de los eventos deinterés en salud | Notificaciones correspondientes
publica. cuando searequerido.

Asisto d COVE local de SIVIGILA Y a
Asistir al COVE local de SIVIGILA y asus subsistemas, socializando lainformacién  |sus subsistemas y socializo lainformacion
con su equipo de trabajo con el equipo de trabajo cuando haya
lugar.

Realizar la notificacion inmediatay semanal de los eventos de interés en salud publica,
con la debida precritica, asi como socializar los hallazgos;

actasy listas de asistencias

Realizar la Busqueda Activa Institucional (BAI) deformadiariay mensual, gestionar
con los profesionales las notificaciones no realizadas y remitir oportunamente la
informacién a Vigilancia Epidemiol 6gica

Atender alos pacientes en el servicio de vacunacién, de acuerdo con los protocolos
institucionales, garantizando la calidad de la atencién, participando en jornadas de
vacunacion, realizando demanda inducida, efectuando seguimiento ala cohortey ala
poblacion asignada de las diferentes EAPB y entregando informes mensuales de

Realizo la Busqueda Activa I nstitucional

(BAI) cuando serequiera Cuando searequerido

Atiendo alos pacientes en el servicio de

H . Cuando searequerido
vacunacion cuando sea requerido

manera oportuna

Realizar los procedimientos minimos de acuerdo con su perfil profesional y circular a  |Realizo los procedimientos minimos de

profesional que ejecuta procedimientos en consulta externa, adhiriéndose alos acuerdo con el perfil profesional y circular Cuando sea requerido
lineamientos establecidos en el Manual de Bioseguridad, si se encuentra asignada a a profesional que gecuta procedimientos €
dichaactividad en consulta externa cuando sea requerido

Redlizo lalimpiezay desinfeccion
Realizar lalimpiezay desinfeccién rutinariay terminal de los consultorios'y equipos rutinariay terminal de los consultoriosy
biomédicos, diligenciando oportunamente las planillas designadas de forma diaria, s se |equipos biomédicos, y diligenciamiento planillas designadas diligenciadas

encuentra asignada a dicha actividad oportuno de las planillas designadas de
formadiaria
Doto diariamente los consultorios con los
D_otar’d_lanamente Iqs con'sultc.)rl oscon losel ementos médico-qui rlrgicos, equipos el eme'nt.os médi co-quirdrgicos, equipos planillas diligenciadas de entrega de lo
biomédicos, papeleria e historias clinicas necesarios parala adecuadarealizacion dela |biomédicos, papeleria e historias clinicas ’ . .
) s correspondiente a consultorios asignados
consulta necesarios para la adecuada realizacion de

la consulta en consultorios asignados

Realizar los pedidos de insumos médicoquirdrgicos y medicamentos en el sistema

Dinadmica, efectuar larecepcidn técnica, diligenciar las planillas de entradas y salidas,  |Realizo los pedidos de insumos

verificar y semaforizar fechas de vencimiento, mantener la organizacion del ambiente  |médicoquirdrgicos y medicamentos en el
asignado, monitorizar y registrar temperaturay humedad en el formato institucional, y  |sistema Dindmica cuando es requerido
generar alertas y rotacion de insumos préximos a vencer

Cuando searequerido - soportes de
solicitudes en dinamica

Respondo por losinventarios de los
consultorios asu cargo y por el
diligenciamiento del seguimiento diario
cuando corresponda

Verificoy gestiono el diligenciamiento
completo de las agendas de cada Adecuada programacion de agendas de
profesional, de acuerdo con el plan padrino |profesionales asignados

asignado por € lider.

Asistir alas reuniones programadas por el
lider.

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo y por el diligenciamiento
del seguimiento diario, garantizando el buen uso de los mismos y la salvaguarda de los
activos de lainstitucion

Cuando searequerido

Verificar y gestionar el diligenciamiento completo de la agenda de cada profesional, de
acuerdo con el plan padrino asignado por €l lider, garantizando la adecuada
programacion de la atencién

Asistir alas reuniones programadas por €l lider. Actasy listas de asistencia.

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 absol uta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la

Redlizo el registro en la historiaclinica
conforme ala Resolucién 1995 de 1999 y
demés normas vigentes.

Subred
Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion de
servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, Brindo un trato humanizado alos usuarios. |Registro en HC dinamica

solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion Instituciona



Adherirse alos procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

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

Usar adecuadamente el uniforme, portar el carné de identificacion y mantener una

presentacion personal adecuada

Presentar al supervisor del contrato la planillade pago a Sistema de Seguridad Social
Integral, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

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

respectivos productos y actividades

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Me adhiero alos procesos de habilitacion
y/o acreditacion

Me adhiero alapoliticay a Manual de
Seguridad del Paciente

Porto adecuadamente uniformey carnet. y

mantengo una presentacion personal
adecuada.

Soporte de pago de planilla de seguridad
social en tiempos establecidos.

Entrega de informe mensual conforme a
las obligaciones contractuales

Realizo |as demés actividades asignadas

M CHAEL DAVI D GOMEZ REYES
1012392576
Super vi sor

Etica profesional

Etica profesional

Etica profesional

Planilla de aporte de seguridad social

Informe mensual

Cumplimiento de demas actividades
asignadas

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .

Copyri ght © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTA DISNARDA LOZANO SALAZAR

C.C52.346.113 DE BOGOTA D.C

La suma de $ 2.347.320 por concepto de: honorarios durante el periodo de 1 al 31 de
mayo 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 1350-2026

Nombre de contratista

MARTA DISNARDA LOZANO SALAZAR

C.C52.346.113 DE BOGOTAD.C

BANCO CAJA SOCIAL

24107360034
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-05-26, 11:38:22 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1081161962

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago 8822995246

L PAGADA 07/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MARTHA DISNARDA LOZANO SALAZAR

Documento CC52346113 Direccion CRA 4 G BIS 88 48 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7625586

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 52346113 Z:f/:zl-\AEISNARDA LOZANO 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $541,800 $609 $542,400
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



