o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Gabriel Soto Nifio
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 72009277
CORREO ELECTRONICO: Dr.Juansotopediatra@gmail.com CELULAR: 6013087010
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PEDIATRIA USS 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo
COSTOS: -
FOO08A26 95 FOO?iA % 5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5570386192 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 1263 VIGENCIA 2026
: 2026-05-11 ’ 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 145758000 NUMERO DE CRP 17890 | 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: $8,102,026

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: $50,796,972
VALOR EJECUTADO $33,500,512
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,102,026
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $17,296,460
PORCENTAJE DE EJECUCION 66%

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

81179893 $3,386,465 $423,308 $541,834 3 $82,494 $1,047,637

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

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
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

1.Prestar €l servicio de especialista en pediatria en los servicios de salud sur occidente
ese

2.Realizar la consulta procedimientos y actividades concertadas segin la programacién.

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes de acuerdo alos establecidos en laresolucion 1995 de 1999.

4. Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadisticos y demas
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por €l supervisor del control,
registrar lainformacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor ejecutaday de
acuerdo alos parametros establecidos previamente por el servicio de salud sur
occidenteess.e.

5. Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad (habilitacion y acreditacion) segiin requerimientos de la Subred.

6.Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos a los cuales
sea convocada

7. Conocer einterior los principiosy valoresinstitucionalesy operativos en €l diario
quehacer de laentidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio para usuarios, familia. comunidad y comparieros de la entidad,
con € fin de apoyar ala acreditacion de la subred sur occidente.

8. Revision de agendas de citas de su programacion con €l fin de informar a supervisor
cuaquier novedad que afecte la produccion 8. Cumplir con el estandar de rendimiento
Optimo de su servicio realizando estrategias como reemplazo de inasistencias.

9. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

10. Notificar lasfallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio

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

12. Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente

13. Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

14. Mantener adecuada adherencia alas guias de practica clinica adaptadas y adoptadas
por lainstitucién

15. Garantizar la adherenciaa plan de contingencia frente alas fallas del sistema

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se Presto el servicio de especialistaen
pediatriaen los servicios de salud sur
occidente e.s.e.

Se Redlizala consulta procedimientosy
actividades concertadas segun la
programacion.

Se Cumple con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes de acuerdo
alos establecidos en laresolucién 1995 de
1999.

Se Digitalos registros individuales de
SErvicios - rips, registros estadisticos y
demés formatos de la subred sur occidente
que le sean indicados por el supervisor del
control, registrar lainformacién requerida
en los procesos de acuerdo alalabor
ejecutada y de acuerdo alos parametros
establecidos previamente por €l servicio de
salud sur occidente es.e.

Se Apoya el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad (habilitacion y acreditacion) segin
requerimientos de la Subred.

Se Participaen lasjornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos a los cuales sea convocada

Se Conoce einterior los principiosy
valoresinstitucionales y operativos en €l
diario quehacer de la entidad, haciendo
énfasisen el trato digno y humanizacion en
la prestacion del servicio para usuarios,
familia. comunidad y comparieros de la
entidad, con €l fin de apoyar ala
acreditacion de la subred sur occidente.

Se Revisa de agendas de citas de su
programacion con el fin deinformar a
supervisor cualquier novedad que afecte la
produccién, Rendimiento del mes de abril
23

Se Reporta los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Se Notificalasfalas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Se Responde por |os elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Se Entrega la constanciade filiacién y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

Se Participa en los procesos de docencia
servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

Se Mantiene adecuada adherenciaalas
guias de practica clinica adaptadas y
adoptadas por lainstitucion

Se Garantizalaadherenciaal plan de
contingencia frente alas fallas del sistema

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Se cumple las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
(habilitacion y acreditacion) segin
requerimientos de la Subred

firmade asistencia actas se asiste a
asegurate del de mes Cédigo Dorado para
laatencion integral de la conducta suicida

Se cumple con los los principiosy valores
institucionales y operativos en €l diario
guehacer de la entidad, haciendo énfasis en
el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio parausuarios,
familia. comunidad y comparieros de la
entidad, con €l fin de apoyar ala
acreditacion de la subred sur occidente.

Seinformaal lider si se presenta alguna
dificulta con la genda Remplazo de
inasistencias

Notificacion de suseso de seguridad 99981

Seinformalasfalas

Se cuida los elementos entregados parala
consultay se entregan aauxiliar de
procedimientos a terminar lajornada

Se sube cuenta de cobro por aplicativo
suresoc con los docuemntos completos

Se Participo en los procesos de docencia
servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

Registro en historiaclinica

Entrega de hsitorias fidicas en caso de
presentarse falla con el sistema



Se Cumple de manera obligatoria con las
normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por la
16. Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de institucion, garantizando la aplicacion
Seguridad del Paciente adoptados por lainstitucion, garantizando la aplicacion rigurosa |rigurosa de los protocol os institucionales.
de los protocolos ingtitucionales. Esto incluye, de formataxativa pero no limitada: la  |Esto incluye, de forma taxativa pero no Se utiliza permanetemente bata, elementos

técnica correcta de lavado de manos en los cinco momentos estipulados, el uso limitada: latécnica correctadelavado de  |de proteccion , carneinstitucional
permanente y adecuado de la batay |os elementos de proteccién personal (EPP), y la  |manos en los cinco momentos estipulados,
adherencia alas guias de residuos hospitalarios el uso permanente y adecuado de labatay

|os elementos de proteccion personal
(EPP), y laadherenciaalas guias de
residuos hospitalarios

Se Presta servicios de manera transversal

en las diferentes unidades o &reas de la
17. Prestar sus servicios de maneratransversal en las diferentes unidades o &reasdela  |institucion, ajustando su gjecucién alas
institucion, ajustando su gjecucion alas necesidades operativas identificadas por la necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con €l fin de optimizar larespuestainstitucional y asegurar la |supervision del contrato, con €l fin de
cobertura asistencial segiin la normativa vigente. optimizar larespuesta institucional y
asegurar la cobertura asistencia segun la
normativa vigente.
Se Redlizalas demas actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Se cumple la normatividad vigente

Se cumple con las actividades
programadas de lainstitucion

18. Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Liliana Casti bl anco Mbsos
52619353
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
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25 Juan Gabriel Soto Nifio
SURESOC-2026
B perfil -
B8 Datos P Informacion del contratista
B Cuenta de Cobro >
. e Tipo de documento Banco
B Soportes 0PS ‘ ; Juan Gabriel Soto Nifio ; ) )
B Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
& OPS ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
N No. de documento Tipa de cuenta
B Dindmica / Contrasefia . Contrato Actual; 1263-2026 72009277 AHORRO
& Activar-Base P i ! 6013087010 [ Dr.Juansotope:
- - . = P Sede No. de cuenta
Administrati < SUBRED 5570386192
Asistencial <
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/06/2026.
RELACION DE CUENTAS 312749 Q CREAR CUENTA+
D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR 5 EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
312749 1263 2026-06-01 / 2026-06-30 41,511,504 $8,010,992 8172 $9,285,468 ® Aprobada CXP
305863 1263 2026-05-01 / 2026-05-31 $33,500,512 $8,102,026 65.95 ®  APROBADA
303868 1263 2026-04-01 f 2026-04-30 $25,398 486 $8,466,162 5 58,466,162 ®  APROBADA
295979 1263 2026-03-01 / 2026-03-31 $16,932,324 $8,466,162 50 16,932,324 ®  APROBADA
o S - . S E=RE=a
».‘;? Messages Timeline Exceptions Views @ Route Queries @ Mails Auth Gate Session Request & web: Dr uansotopediatra@gmail.com  GET cuenta/perfil ©f 9.23MB @ 476.09ms <> 7.2.24 #4 perfil (ajax) (16:22:28) v AR
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Microsoft Word - DOCUMENTO EQUIVALENTE 2026

L Buscar

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

NIT: 900.959.048-4

JUAN GABRIEL 50TO NINO

C.C 72009277 DE BARRANQUILLA

La suma de $8.102.026 por concepto de: Prestar servicios Profesionales especializados a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Pediatria dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimienta institucional. Durante el periodo de 1 al 31 de mayo 2026 de conformidad con lo
establecido en el contralo de prestacion de servicios No 1263-2026

JUAN GABRIEL SOTO NINO
C.C. 72009277 DE BARRANQUILLA
‘CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 005570386192
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