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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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA GAONA PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1020776516
CORREO ELECTRONICO: NATALIAGAONAPEREZ@GMAIL.COM CELULAR: 3144377924
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) A T TERAPIA FONOADIOLOGIA USS 50 .
UBICACION DEL SERVICIO: MEXICANA SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: _
SU50M 06 100
FN
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870425313 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1235 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14:52:58.000 NUMERO DE CRP 17725 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,741,576

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: $22,449,456
VALOR EJECUTADO $18,707,880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,741,576
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1081946775 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar atenciones, diagnosticar y brindar tratamientos de fonoaudiologia, con calidad
asi como detectar de manera temprana alas personas con alteraciones temporales o
permanentes susceptibles de atencion en rehabilitacion, con el fin de brindar una
atencién oportuna orientada a evitar secuelas o lainstauracion de discapacidades

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

Registrar de manera completa, legible, oportunay veraz en la historia clinicael
diagndstico, plan de tratamiento y evolucion de cada sesion, dando cumplimiento ala
Resolucién 1995 de 1999 y demés normatividad vigente

' |1. Valoracion integral de los pacientes
remitidos a paquetes de estimulacién, Registro en historiaclinica
rehabilitacion y habilitacion funcional.

2. Elaboracion de lafichafisicade

. X Registro en historiaclinica
valoracion en el &rea motora.

3. Ejecutar estudios de caso de los

respectivos pacientes. Registro en historiaclinica

Diligenciar el consentimiento informado conforme al procedimiento realizado y 4. Atencion integral en procesos de

. . estimulacion de acuerdo alos Registro en historiaclinica
garantizar su adecuado archivo ; )
lineamientos.
5. Asistencia de manera presencial o
Solicitar examenes paraclinicos cuando sea necesario, cumpliendo |os protocol os, virtual aprocesos de fortalecimeinto y Reqistro en historia dlinica
normas, manuales y procedimientos establecidos actualizacion, UAT, ULCy otras 9
reuniones.
Realizar el seguimiento, contral, referenciay contrarreferencia de los pacientes cuando 6. S PN en las Feuniongs ) L
. - programadas de discapacidad anivel Registro en historiaclinica
serequiera, de acuerdo con lared de servicios de salud .
institucional .
Informar a pacientey a su familia sobre su condicion de salud, plan de manejoy 7. Atencion a Pacientes particulares. Registro en historia dlinica

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 informacién a su cargo

8. Realizacion de informe mensual de

lospacientes programados. Registro en historiaclinica

9. Participarcion oportunaen la
implementacion y evaluacion de
programas de atencion ala comunidad de
acuerdo alas necesidades de |os mismos.

10. Diligenciar de manera correctalos
sistemas de registro (papeleria) Aplicacion de manual de calidad
establecidos para los diferentes servicios.

Adherirse alaPoliticay al Manua de Seguridad del Paciente, promoviendo lacultura |11. Ejecutar las actividades de deteccion

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

Aplicacion de manual de calidad

Revisar la agenda de citas el dia anterior e informar oportunamente al supervisor
cualquier situacion que afecte la produccion;

de seguridad del paciente y reportando oportunamente, a través de laintranet, los temprana, proteccion especifica, vigilancia |Aplicacion de manual de calidad
sucesos de seguridad, eventos adversos o posibles eventos adversos en salud pulibca
12. Generar las relaciones de coordinacion

Notificar las fallas de calidad del servicio mediante los aplicativos institucionales,

participar en los andlisis y & ecutar las acciones de mejora definidas necesarias paralograr una prestacion Aplicacion de manual de calidad

éficaz delos serviciosde salud .

13. Realizacion de actividades en salud
publica de su responsabilidad necesarias de |Registro en historia clinica
acuerdo con las normas vigentes.

Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantiade la Calidad y adherirse |14. Diligenciar las actividades de cadena
alos procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred Integrada  |de custodia de acuerdo aguiay Aplicacion de manual de calidad
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E normatividad vigente que asi |o requieran.

15. Desarrollar las tareas pertinentes para
acanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
planteados.

16. Colaborar con el plan de gestion

institucional através del cumplimientode |Actas de asistencia
las metas contractual es establecidas.

Elaborar e implementar planes de mejoraindividual derivados de auditorias de historia
clinica, adherencia a guiasy demés procesos evaluados

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

Actas plan de mejora

Participar en jornadas de induccion, capacitacion, reuniones y actividades alas que sea
convocado

17. Cuidar €l patrimonio institucional
Conocer, cumplir y apoyar laimplementacion de los procedimientos, protocolosy promoviendo la correcta utilizacion de los
lineamientos establ ecidos por la Subred mismosy responder por los elementos
dados a su responsabilidad.

18. Tramitar de manera correcta, clara,
completay oportunalos instrumentos

Usar de manera adecuada el uniformey €l carné de identificacion (historia clinica) que le sean
encomendados para el gercicio de su
actividad.

19. Autocontrolar, autoregular y

autogestionar |as actividades desarrolladas |Aplicacién de manual de calidad
dentro de la atencion en salud.

20. Aplicacién, actualizacion y

formulacion en las guias, protocolos, Aplicacion de manual de calidad
procesos y procedimientos de atencion.

Registro en historiaclinica

Responder por los elementos entregados para el desarrollo de sus actividades y
devolverlos al finalizar el contrato

Entregar mensual mente la constancia de afiliacion y pago al sistema de seguridad social
integral junto con la cuenta de cobro



21. Utilizacion de maneraracional de los
recursos asignados paralaprestacion de  |Aplicacion de manual de calidad
servicios en laatencion en salud.

Informar oportunamente a supervisor del contrato cuando se presente caso fortuito o de
fuerzamayor que impidala asistencia

22. Prestar los servicios en el marco de los
convenios y planes de beneficios Registro en historiaclinica
establecidos.

Realizar las demés actividades asignadas por el supervisor del contrato y acordes con el
objeto contractual

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-06-10, 05:27:06 AM
mayo de 2026

mayo de 2026

Empresa NATALIA GAONA PEREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1020776516
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081946775
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 378266779
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 544.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $1.300
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $218.900 $1.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $42.700 $ 200
SubTotales: $541.800 $2.500
Total a Pagar: $544.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:

900.959.048-4

DEBE A:

NATALIA GAONA PEREZ

C.C 1020776516 DE BOGOTA

La suma de 3.741.576 por concepto de: Prestacidn de servicios
asistenciales en el area de rehabilitacion como profesional en
fonoaudiologia en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E durante el periodo del 01 al 30 de junio de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1235 del 2026.

Natalia Gaona

NATALIA GAONA PEREZ
C.C.1020776516 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870425313



