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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ANDRES VILLARRAGA VARGAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79993787
CORREO ELECTRONICO: javillarragav@hotmail.com CELULAR: 7781690
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SORAL ENDODONCIA USS 50 MEXICANA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SUS0E08 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 125099813 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3391 VIGENCIA 2026
: 2026-05-11 ] 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 145258000 NUMERO DE CRP 17876 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,348,150
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: $10,623,483
VALOR EJECUTADO $5,672,160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,348,150
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,951,323

PORCENTAJE DE EJECUCION

53%

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
9503887272 $929,604 $116,201 $148,737 3 $22,645 $287,582

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril 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
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OBLIGACION

1. Redlizar |as actividades, valoraciones, exdmenes, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos propios de su especialidad, de acuerdo con el plan integral de atencién

correspondiente

2. Registrar de manera completa, legible, oportunay veraz en lahistoriaclinica el
diagnéstico, plan de tratamiento y evolucion de cada sesion, dando cumplimiento ala
Resolucién 1995 de 1999 y demés normatividad vigente

3. Diligenciar el consentimiento informado conforme a procedimiento realizado y

garantizar su adecuado archivo

4. Solicitar exdmenes paraclinicos cuando sea necesario, cumpliendo los protocolos,
normas, manuales y procedimientos institucionales

6. Informar a paciente y a su familia sobre su condicién de salud, plan de mangjoy
atencion, garantizando una comunicacion claray ética

7. Llevar € registro de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas,
manteniendo actualizados los informes estadisticos y |os sistemas de informacion asu

cargo

8. Apoyar los procesos de costos y facturacion de los servicios prestados, incluidala
atencién de pacientes con factura, responder por las glosas generadas por errores
atribuibles a su gestion y asumir €l cien por ciento cien por ciento de aquellas que le

sean imputables

9. Revisar laagenda de citas €l dia anterior ala atencion programada e informar
oportunamente a supervisor cualquier situacion que afecte la produccion o el

cumplimiento de metas

s 10. Elaborar y entregar de manera mensual el informe de gestion y actividades,
anexéndolo ala cuenta de cobro, incluyendo interconsultas, pacientes atendidos,

evoluciones y demas soportes requeridos

11. Adherirse ala Politicay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente, a través de laintranet,
los eventos de notificacion obligatoria, sucesos de seguridad del paciente, eventos
adversos o posibles eventos adversos identificados en €l gercicio de su actividad

12. Notificar lasfallas de calidad del servicio através de los aplicativos institucionales,
participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora

definidas

13. Elaborar eimplementar planes de mejoraindividual derivados de auditorias de
historia clinica, adherenciaa guiasy deméas procesos evaluados que no alcancen el

estandar éptimo;

14. Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantiade la Calidad, y
adherirse alos procesos de habilitacion y acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., participando en |as actividades

programadas por la Subred

15. Cumplir con el indicador de rendimiento y de produccién de horas pagadas
establecido para €l servicio, implementando |as estrategias necesarias para su
logncluidalareposicién de inasistencias, con el fin de garantizar el uso eficiente del
tiempo contratado y el cumplimiento de las metas institucionales

16. Participar activamente en jornadas de induccién, capacitacion, reuniones, eventosy
demés actividades institucionales a las que sea convocado

17. 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

18. Conocer, cumplir y apoyar laimplementacion de los procedimientos, protocolosy

lineamientos establ ecidos por la Subred

19. Usar de manera adecuada el uniformey el carné de identificacion, conforme alos

lineamientos establecidos por lainstitucion

20. Responder por los elementos entregados para el desarrollo de sus actividades y

realizar su devolucién al findizar el contrato

"5. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Adherenciaalas guias de amnejo en
atencion al usuario, seguir lineamientosy
relamento interno de lainstitucion

Adherenciaalas guias de amnejo en
atencién al usuario, seguir lineamientos y
relamento interno de lainstitucion

realizo lainterconsulta que el paciente
requiera para mejoramiento de su estado
de salud, con los diferentes tipos de
especialistas que requiera

Prestar el servicio de salud adecuado a
usuario, dependiendo del tipo de
necesidades que requiera.

Cumplo con el programa de seguridad al
paciente y garantizo la atencion segin el
grado de complejidad para su oportuno
manejo clinico.

garantizo la atencion integral en salud alas
personas, familiasy comunidades con la
aplicacion de las guias clinicas
proporcionadas para la atenciéon.
Cumplo con €l programa de seguridad al
paciente y garantizo la atencion segun el
grado de complejidad para su oportuno
manejo clinico.

garantizo la atencion integral en salud alas
personas, familias y comunidades con la
aplicacion de las guias clinicas
proporcionadas parala atencion.

atencion oportuna alos pacientes, segin lo
establecido en las agendas

Participo en laelaboracion y actualizacion
del diagnéstico de salud de lalocalidad y
el areadeinfluenciade la Empresa Social
del Estado.

Cumplo con el programa de seguridad a
paciente y garantizo la atencion segin el
grado de complejidad para su oportuno
manejo clinico.

con adherenciaalos manuales de
bioseguridad

Realizo adherencia a guias, formatosy
protocolos.

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

realizo reposicion de paciente, atencion de
extrasy urgencias

cumplo con las reuniones'y capacitaciones
paralos procesos de habitacion y/o a
acreditacion

realizo adherenciaa decéogo de
humanizacién

con adherenciaalos manuales de
bioseguridad

Mantener laidentficacion con trabajadora
delainstituciony utilizar EPP

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Demanda Inducida; Historia Clinica,
Consentimiento informado

Demanda Inducida; Historia Clinica,
Consentimiento informado

Aplicaciony adherenciaalareferenciay
contrarreferencia que se requiera

Entrega de remisiones y recepcion de
contraremisiones parareaizacion de
actividades requeridas.

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

Cumplo con la adherenciaalas guias de
manejo clinicoy las aplico de acuerdo con
las patol ogias presentadas en los pacientes

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

Cumplo con laadherenciaalas guias de
manejo clinico y las aplico de acuerdo con
|as patol ogias presentadas en |os pacientes

inicioy finalizacién de actividades de
manera puntual .

se realiza segun se requiera

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

realizo lavado de manos, limpiezay
desinfeccion y segregacion de residuos,
para evitar contaminaciones cruzadas.

Presento auditorias en |os estandares de
calidad establecidos

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

cumplimiento de cronogramayy actividades
con un cumplimiento del 117%,
rendimiento 3,5y productividad 3,5 para el
mes de Enero

realizo las adecuadas adherencias alas

socializacion de las oportunidades de
mejora o hallazgos encontrados.

aplico el decdlogo de humanizacion
proporcionado por la subred

realizo lavado de manos, limpiezay
desinfeccion y segregacion de residuos,
para evitar contaminaciones cruzadas.

Uso de carnet dentro del lugar detrabajoy
EPP

Porto mi carnet que me identifica dentro de |Asiendo uso adecuado de estos elementos

lainstitucién al igual que los elementos de
proteccién personal

dentro de lainstitucion y parami
proteccion y lade los pacientes



21. Entregar mensual mente la constancia de afiliacion y pago al sistema de seguridad
social integral (salud, pensién y riesgos laborales) junto con la cuenta de cobro

22. informar oportunamente a supervisor del contrato cuando se presente un caso
fortuito o de fuerza mayor que impidala asistenciaala consulta

23. Redlizar las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato,
siempre que sean acordes con €l objeto contractual

presento soportes'y informe de actividades
de manera oportuna en fechas indicadas

entrega oportuna de cuentas de cobro en
fechas indicadas

Informo de manera oportuna a mi lider o
supervisor lano asistencia, parano generar |Realizar lareprogramacion y garantizar la
contratiempos ni molestias en los atencion de los usuarios no atendidos.
pacientes.

« Sereadlizaron las actividades sujetas a

contrato * Seentregainforme

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
Super vi sor

Const anci a virtual
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