
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Derly Yanira Carrillo González

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52103607

CORREO ELECTRONICO: derlycarrillog@hotmail.com CELULAR: 7531312 - 3002130106

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRÍA 

USS 51 ZONA FRANCA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%
Centro de 

costo
%

FO08A01 75 PA35A01 25

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6680253983 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1233 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1079 FECHA
2026-05-11 
14:52:58.000

NÚMERO DE CRP 17784 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

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, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN 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

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,741,576

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

37262703 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Liliana Castiblanco Mosos 
52619353 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Realizar atenciones, diagnosticar y brindar tratamientos de fonoaudiología, con 
calidad, así como detectar de manera temprana a las personas con alteraciones 
temporales o permanentes susceptibles de atención en rehabilitación, con el fin de 
brindar una atención oportuna orientada a evitar secuelas o la instauración de 
discapacidades

Se Realizar atenciones, diagnosticar y 
brindar tratamientos de fonoaudiología, 
con calidad, así como detectar de manera 
temprana a las personas con alteraciones 
temporales o permanentes susceptibles de 
atención en rehabilitación, con el fin de 
brindar una atención oportuna orientada a 
evitar secuelas o la instauración de 
discapacidades

registro de historia clínica diligenciada de 
manera oportuna

2. Realizar las actividades, valoraciones, exámenes, procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos propios de su servicio, de acuerdo con el plan integral de atención 
correspondiente

Se Realizar las actividades, valoraciones, 
exámenes, procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos propios de su servicio, de 
acuerdo con el plan integral de atención 
correspondiente

registro de historia clínica

3. Registrar de manera completa, legible, oportuna y veraz en la historia clínica el 
diagnóstico, plan de tratamiento y evolución de cada sesión, dando cumplimiento a la 
Resolución 1995 de 1999 y demás normatividad vigente

Se Registrar de manera completa, legible, 
oportuna y veraz en la historia clínica el 
diagnóstico, plan de tratamiento y 
evolución de cada sesión, dando 
cumplimiento a la Resolución 1995 de 
1999 y demás normatividad vigente

registro de historia clínica

4. Diligenciar el consentimiento informado conforme al procedimiento realizado y 
garantizar su adecuado archivo

Se Diligencia el consentimiento informado 
conforme al procedimiento realizado y 
garantizar su adecuado archivo

registro de historia clínica y entrega de 
consentimientos físicos auxiliar de 
enfermera

5. Solicitar exámenes paraclínicos cuando sea necesario, cumpliendo los protocolos, 
normas, manuales y procedimientos establecidos

Se Solicita exámenes paraclínicos cuando 
sea necesario, cumpliendo los protocolos, 
normas, manuales y procedimientos 
establecidos

registro de historia clínica

6. Realizar el seguimiento, control, referencia y contrarreferencia de los pacientes 
cuando se requiera, de acuerdo con la red de servicios de salud

Se Realiza el seguimiento, control, 
referencia y contrarreferencia de los 
pacientes cuando se requiera, de acuerdo 
con la red de servicios de salud

registro de historia clínica

7. Informar al paciente y a su familia sobre su condición de salud, plan de manejo y 
atención

Se Informa al paciente y a su familia sobre 
su condición de salud, plan de manejo y 
atención

registro de historia clínica

8. Llevar el registro de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas, 
incluyendo la atención de pacientes con factura, y mantener actualizados los informes 
estadísticos y sistemas de información a su cargo

Se Lleva el registro de los procedimientos, 
actividades e intervenciones realizadas, 
incluyendo la atención de pacientes con 
factura, y mantener actualizados los 
informes estadísticos y sistemas de 
información a su cargo

registro de historia clínica

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

NO APLICA NO APLICA

10. Revisar la agenda de citas el día anterior e informar oportunamente al supervisor 
cualquier situación que afecte la Producción

Se Revisa la agenda de citas el día anterior 
e informar oportunamente al supervisor 
cualquier situación que afecte la 
Producción

Se informa al líder novedades

11. Adherirse a la Política y al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la 
cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente, a través de la intranet, 
los sucesos de seguridad, eventos adversos o posibles eventos adversos

ME Adherirse a la Política y al Manual de 
Seguridad del Paciente, promoviendo la 
cultura de seguridad del paciente y 
reportando oportunamente, a través de la 
intranet, los sucesos de seguridad, eventos 
adversos o posibles eventos adversos

Reporte de suseso de seguridad 102084

12. Notificar las fallas de calidad del servicio mediante los aplicativos institucionales, 
participar en los análisis y ejecutar las acciones de mejora definidas

Se Notifica las fallas de calidad del 
servicio mediante los aplicativos 
institucionales, participar en los análisis y 
ejecutar las acciones de mejora definidas

Se notifica las fallas presentadas durante la 
consulta

13. Elaborar e implementar planes de mejora individual derivados de auditorías de 
historia clínica, adherencia a guías y demás procesos evaluados

Se Elabora e implementar planes de 
mejora individual derivados de auditorías 
de historia clínica, adherencia a guías y 
demás procesos evaluados

Este mes no se presento

14. Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad y 
adherirse a los procesos de habilitación y/o acreditación implementados en la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Se Apoya el cumplimiento del Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad y 
adherirse a los procesos de habilitación y/o 
acreditación implementados en la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E.

Se cumple con calidad y adherencia a los 
procesos de habilitación y/o acreditación 
de la subred sur occidente

15. Cumplir con el indicador de rendimiento y de producción de horas pagadas, 
implementando estrategias como la reposición de inasistencias para garantizar el 
cumplimiento de metas

rendimiento mes de mayo en consulata 2.6 
en lavado de oido 2 .8

Remplazo de inasistencias



16. Participar en jornadas de inducción, capacitación, reuniones y actividades a las que 
sea convocado

Se Participa en jornadas de inducción, 
capacitación, reuniones y actividades a las 
que sea convocado

Se participa en las reuniones programadas 
y asegurate del mes Limpieza y 
desinfección

17. Conocer, cumplir y apoyar la implementación de los procedimientos, protocolos y 
lineamientos establecidos por la Subred

Se Conoce, cumple la implementación de 
los procedimientos, protocolos y 
lineamientos establecidos por la Subred

registro de historia clínica

18. Usar de manera adecuada el uniforme y el carné de identificación
Se Usa de manera adecuada el uniforme y 
el carné de identificación

Uso adecuado uniforme y el carné de 
identificación

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

Se Responde por los elementos en regados 
para el desarrollo de sus actividades y 
devolverlos al finalizar el contrato

Se cumple con el buen uso de los 
elementos entregados para la consulta

20. Entregar mensualmente la constancia de afiliación y pago al sistema de seguridad 
social integral junto con la cuenta de cobro

Se Entrega mensualmente la constancia de 
afiliación y pago al sistema de seguridad 
social integral junto con la cuenta de cobro

Se sube cuenta de cobro por suresoc con 
los documentos requeridos

21. Informar oportunamente al supervisor del contrato cuando se presente caso fortuito 
o de fuerza mayor que impida la asistencia

Se Informa oportunamente al supervisor 
del contrato cuando se presente caso 
fortuito o de fuerza mayor que impida la 
asistencia

No se presento este mes

22. Realizar las demás actividades asignadas por el supervisor del contrato y acordes 
con el objeto contractual.

Asistencia a la Reunión de programada 
mensual con la coordinación

Se cumplió ya que se asistió a reuniones 
programadas durante el mes

Liliana Castiblanco Mosos 
52619353 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
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