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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAM OBDULIO ROJAS GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 19440403
CORREO ELECTRONICO: rojasodontol ogia@gmail.com CELULAR: 3012805
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | SORAL ODONTOLOGIA GENERAL USS .
UBICACION DEL SERVICIO: JOSE MARIA CARBONELL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA28E01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 13170677573 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1319 VIGENCIA 2026
. 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1572 FECHA 14:59:04.000 NUMERO DE CRP 24092 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26,191,032
VALOR EJECUTADO $22,449,456
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,741,576

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
1083527846 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
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

Atender la consulta programada de odontologia general y las urgencias odontol 6gicas,

con calidad y oportunidad

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 historiaclinicael
diagndstico, plan de tratamiento y evolucion de cada sesion, dando cumplimiento ala
Resolucién 1995 de 1999 y demés normatividad vigente;

Diligenciar el consentimiento informado conforme al procedimiento reaizado y
garantizar su adecuado archivo; 5. Solicitar exdmenes paraclinicos cuando sea
necesario, cumpliendo |os protocol os, normas, manuales y procedi mientos establecidos;

Realizar el seguimiento, control, referenciay contrarreferencia de los pacientes cuando
serequiera, de acuerdo con lared de servicios de salud;

Llevar el registro de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas,
incluyendo la atencion de pacientes con factura, y mantener actualizados los informes
estadisticos y sistemas de informacién a su cargo

Notificar las fallas de calidad del servicio mediante los aplicativos institucional es,
participar en los andlisisy gjecutar las acciones de mejora definidas;

Elaborar eimplementar planes de mejoraindividua derivados de auditorias de historia
clinica, adherenciaa guiasy demés procesos eval uados;

Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantiade la Calidad y adherirse
alos procesos de habilitacién y/o acreditacion implementados en la Subred | ntegrada

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.;

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;

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

convocado;

Entregar mensual mente la constancia de &filiacion y pago a sistema de seguridad social

integral junto con la cuenta de cobro;

. Revisar laagenda de citas el dia anterior e informar oportunamente al supervisor

cuaquier situacion que afecte la produccion;

dherirse alaPoliticay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la culturade
seguridad del paciente y reportando oportunamente, através de laintranet, los sucesos
de seguridad, eventos adversos o posibles eventos adversos;

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Atiendo la consulta programada de
odontologia general y las urgencias
odontol dgicas, con caidad y oportunidad

Realizo las actividades, valoraciones,
examenes, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos propios de su servicio, de
acuerdo con el plan integral de atencién
correspondiente

Registro de manera completa, legible,
oportunay veraz en la historiaclinica el
diagnostico, plan de tratamiento y
evolucion de cada sesion, dando
cumplimiento ala Resolucién 1995 de
1999 y demés normatividad vigente

Diligencio el consentimiento informado
conforme @ procedimiento realizado y
garantizar su adecuado archivo; 5. Solicitar
exdmenes paracl inicos cuando sea
necesario, cumpliendo los protocolos,
normas, manuales y procedimientos
establecidos;

Realizar el seguimiento, control, referencia
y contrarreferencia de los pacientes cuando
serequiera, de acuerdo con lared de
servicios de salud;

Llevo €l registro de |los procedimientos,
actividades e intervenciones realizadas,
incluyendo la atencion de pacientes con
factura, y mantener actualizados los
informes estadisticos y sistemas de
informacién a su cargo los pacientes
cuando se requiera, de acuerdo con lared
de servicios de salud

Notifico lasfallas de calidad del servicio
mediante |os aplicativos institucional es,
participar en los andlisisy ejecutar las
acciones de mejora definidas;

Elaboro e implementar planes de mejora
individual derivados de auditorias de
historia clinica, adherenciaa guiasy demas
procesos eva uados

Apoyo el cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantiade la Calidad y
adherirse alos procesos de habilitacién y/o
acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E

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

Participo en jornadas de induccién,
capacitacion, reunion

Entrego mensualmente la constancia de
afiliacion y pago al sistema de seguridad
social integral junto con la cuenta de
cobro;

Reviso laagenda de citas €l diaanterior e
informar oportunamente al supervisor
cuaquier situacion que afecte la
produccién

ME adhiero ala Politicay a Manual de
Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del pacientey
reportando oportunamente, através dela
intranet, los sucesos de seguridad, eventos
adversos o posibles eventos adversos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

consentimientos informados

Historiaclinica

Informe Mensual de produccion

reporte atravez de aplicativos que ofrce la
subred

Informe mensua de produccion

Historiaclinica

Informe de produccion

EAC. LSC.Conversatorios y demas
capacitaciones alas que sea convocado

Cuenta de cobro

Reviso laagenda de citas el diaanterior e
informar oportunamente al supervisor
cuaquier situacion que afecte la
produccién

reportes de susesos de seguridad



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

Informo a paciente y a su familia sobre su
condicién de salud, plan de manejo y
atencion

Historiaclinica

Maritza M

| ena Mejia Lozano
52467645

Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cc

cidente E. S. E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E.
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTEFACTURA
LA SUBRED INTEGRADADESERVICIOSDE SALUDSUR OCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
WILLIAMOBDULIO ROJASGOMEZ

C.C19440403

La suma de $3.741.576 Tres millones setecientos cuarenta y un mil quinientos setentay seis pesos
mcte, por concepto de: prestacién de servicios como ODONTOLOGO durante el periodo de 01 al
31 de JULIO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1319-2026

Nombrede contratistaWILLIAM OBDULIO ROJASGOMEZ
C.C.

19440403
CUENTADE AHORROSNUMERO 13170677573

BANCODE COLOMBIA
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® CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-07-29, 12:39:30 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1083527846

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago 8823759198

L PAGADA 29/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social WILLIAM OBDULIO ROJAS GOMEZ

Documento CC19440403 Direccion CR 21 #7 - 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203692606
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] 1=
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =) o
CC 19440403 \g(l;;ISZM OBDULIO ROJAS 59 0 0 PP 0|(25-14) coLpensiones | s1.750905|  $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905|  $218,900) 2.436 $1.750.905 | 545 700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $541,800)
Il. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200]| $218,900| $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $541,80Q $10,900 $552,700
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



