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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: LISA CRISTINA GAITAN TOCORA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1018418708
CORREO ELECTRONICO: saligtl4@gmail.com CELULAR: 3007284343
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . HOSPITALIZACION NEUROLOGIA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10109-2 60 BO37A13 40
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008600867686 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 837 VIGENCIA 2026
g 2026-05-14 - 2026-05-31
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 21988 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: $20,573,684

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: $123,442,104
VALOR EJECUTADO $102,868,420
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $20,573,684
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $20,573,684
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

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
84455623 $8,229,474 $1,028,684 $1,316,716 3 $200,470 $2,545,870

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

Fidel Ernesto Sobrino Mejia
79436979
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E
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OBLIGACION

"Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticosy terapéuticos sefial ados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad”

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer

y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios

"Cumplir con las exigencias legales y éticas parael adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes'

"Emitir conceptos médicos que se le requieran. "

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

"Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado.”

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asf
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion "

"Participar en la programacion de actividades del area.”

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Fi del

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Atiende pacientes de neurologia que
demanden el servicio en laUSS occidente
de Kennedy en las éreas de consulta
externa, hospitalizacion y urgencias, de
acuerdo al ciclo de atencion establecido
Participar activamente en la creacion y
planificacién de nuevos estudios clinicos
que busquen innovar en los diagnésticos y
tratamientos de |os usuarios.

Realiza revista médica diariamente en los
servicios de urgencias y hospitalizacion.
Realizarespuesta ainterconsultas
diariamente en los servicios de urgencias y
hospitalizacion.

Dainformacion a pacientes y/o familiares
sobre el estado de salud de acuerdo ala
patologia que se presente.
Elaboralarevistamédica de maneradiaria,
Ilevando a cabo juntas médicas conforme a
las necesidades especificas de la patologia
clinicade cada paciente. Ademés, asiste a
las reuniones convocadas por la Subred
con el fin de contribuir @ mejoramiento de
las précticas dentro de lainstitucion.

Diligencia correctamente la historia clinica
establecida en lainstitucion, de acuerdo a
los pardmetros establecidos en la
resolucion 1995y al manual de manejo de
historia clinicade la unidad de servicios de
salud occidente de Kennedy.

Diligencialos Registros individuales cada
vez que realiza consulta de neurologia

El neurdlogo realiza mensualmente las
estadisticas.

En los procedimientos que realiza el

servicio € neurdlogo hace adecuado uso
de los mismos

Realizareporte, toda vez que se presente
un indicio de atencién insegura

Participa activamente en las juntas que
redlizael servicio

Ernesto Sobrino Mejia

79436979
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Notas de evolucion en las historias
clinicas, oferta de agendamiento diario. Y
entrega diaria de RIPS diligenciados.

Protocol os de investigacion, publicaciones
cientificas, actualizacion de guias de
précticaclinica

Registro en hojas de evolucién de
pacientes.

Registro en hojas de evolucién e
interconsultas en historia clinica.

Registro en historiaclinica

Actas de reunion

Auditoriade calidad en €l diligenciamiento
de historias clinicas, por parte dela
coordinacion.

RIPS debidamente diligenciados con
diagnostico correspondiente.

Consolidado mensual que reposaen la
coordinacion del servicio.

ordenes de solicitud de insumos,
consignados en las historias clinicas de
pacientes segiin procedimiento.

Ficha de indicio de atenci6n insegura
diligenciadas y gestionadas con la oficina
de seguridad del paciente.

Reportes de evolucién de juntas medicas
en historiaclinicay RIPS entregados a
&rea de gestion documental .
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