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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: CAMILO GODOY MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1031159419
CORREO ELECTRONICO: camilo.martinez802@gmail.com CELULAR: 3002244334
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DIRECCION DE SERVICIOS .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIOS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU40U05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9493768 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1394 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 15:53:21.000 NUMERO DE CRP 29622 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,582

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $20,812,656
VALOR EJECUTADO $18,211,074
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,582
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,601,582

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

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
9508113489 $1,040,633 $130,079 $166,501 3 $25,350 $321,930

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el 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
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OBLIGACION

Revisar ladisponibilidad de agendas en el Sistema de Informacién Dindmica Gerencial,

de acuerdo alanecesidad

Gestionar de manera diaria los requerimientos canalizados hacia el proceso, registrando
lainformacion y demés criterios establecidos por la entidad

Apoyar la programacion de citas en trdmite y en caso de no encontrar agenda
disponible, gestionar la disponibilidad con los procesos asistencial es de acuerdo con el

portafolio de servicios

Establecer comunicacién telefénica con los usuarios y brindar lainformacion de las

citas asignadas.

Contribuir ala gestion efectiva de las citas en tramite que se tengan pendiente, para el
cumplimiento de indicadores del proceso. 6.Apoyar el cumplimiento de las normas del
sistema obligatorio de garantia de la calidad segiin requerimientos de la Subred

Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de |a calidad

seglin requerimientos de la Subred

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jornadas, induccion y capacitaciones alos cuales sea con cado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos, protocolosy guias de manejo
establecidos por la Subred, ademas de apoyar laimplementacion de los mismos

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesional es mensua mente.

realizar las demés actividades que e sean asignadas por €l supervisor del contrato

acordes con el objeto del contrato

apoyo ala Direccion en situaciones dificiles que ameritan su intervencion y que designe

€l supervisor

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Revisar la disponibilidad de agendas en €l
Sistema de Informacion Dindmica
Gerencial, de acuerdo ala necesidad
Realizar solicitud agendas con los lideres
cada sede

Gestionar de manera diarialos
requerimientos canalizados hacia el
proceso, registrando lainformaciony
demés criterios establecidos por la entidad
Apoyar la programacion de citas en tramite
y en caso de no encontrar agenda
disponible, gestionar |a disponibilidad con
los procesos asistenciales de acuerdo con
¢l portafolio de servicios

Realizar laarticulacion con los diferentes
lideres de las unidades y la central de
agendas, con €l fin de dar respuesta
programacion de citas solicitadas

Establecer comunicacion telefonicacon los
usuarios y brindar lainformacién de las
citas asignadas.

Garantizar la notificacion con el fin de
minimizar lainasistencia de las citas
programadas

Contribuir alagestion efectiva de las citas
en tramite que se tengan pendiente, para el
cumplimiento deindicadores del proceso.
6.Apoyar el cumplimiento de las normas
del sistemaobligatorio de garantiade la
calidad seguin requerimientos de la Subred

Apoyar el cumplimiento de las normas del
sistema obligatorio de garantiade la
calidad seguin requerimientos de la Subred

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

Participar en las jornadas, induccién y
capacitaciones alos cuales sea con cado

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos, protocolosy guias de
manejo establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacion de los
mismos

Realizar apoyo y seguimento alos
contratos de capital salud

Asistir alas reuniones de seguimiento de
los contratos de capital salud

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

realizar las demas actividades que le sean
asignadas por €l supervisor del contrato
acordes con el objeto del contrato

apoyo alaDireccion en situaciones
dificiles que ameritan su intervencion y
que designe el supervisor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Revisar ladisponibilidad de agendas en el
Sistema de Informacion Dindmica
Gerencial, de acuerdo ala necesidad
realizar agendamiento de |os casos
TUTELASNURC,PQRS,SINPROC,LISTA
ESPERA

Gestionar de maneradiarialos
requerimientos canalizados hacia el
proceso, registrando lainformacion y
demés criterios establecidos por |a entidad
Apoyar la programacion de citas en trémite
y en caso de no encontrar agenda
disponible, gestionar la disponibilidad con
los procesos asistencial es de acuerdo con
¢l portafolio de servicios

Realizar laarticulacion con los diferentes
lideres de las unidades y la central de
agendas, con €l fin de dar respuesta
programacion de citas solicitada

Establecer comunicacién telefénica con los
usuariosy brindar lainformacion de las
citas asignadas.

Garantizar lanotificacion con € fin de
minimizar lainasistencia de las citas
programdas

Contribuir alagestion efectiva de las citas
en tramite que se tengan pendiente, para el
cumplimiento de indicadores del proceso.
6.Apoyar el cumplimiento de las normas
del sistema obligatorio de garantiadela
calidad segun requerimientos de la Subred

Apoyar el cumplimiento de las normas del
sistema obligatorio de garantiade la
calidad segun requerimientos de la Subred

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

Participar en las jornadas, induccién y
capacitaciones alos cuales sea con cado
Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos, protocolosy guias de
manejo establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de los
mismos

Realizar apoyo y seguimento alos
contratos de capital salud

Brindar soporte , dar aclaraciones frente a
lagestion operativa,, dentro del marco
normativo

Entregar la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente.

realizar las demés actividades que e sean
asignadas por €l supervisor del contrato
acordes con €l objeto del contrato

apoyo alaDireccion en situaciones
dificiles que ameritan su intervencion y
que designe el supervisor



Davi d Eduardo Pefiuel a Ji nénez
1018420569
Super vi sor
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