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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Julidn Andrés Rincon Amaya
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 79747619
CORREO ELECTRONICO: julianmdrinconamaya@gmail.com CELULAR: 3212367736
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U. ESPUCI PEDIATRICA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE11J03 70 KE11J06 30
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 102682978 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1096 VIGENCIA 2026
. 2026-08-19 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44:40,000 NUMERO DE CRP 32640 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: $10,924,080
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: $66,636,888
VALOR EJECUTADO $65,544,480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10,924,080
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,092,408

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
9509448132 $4,369,632 $546,204 $699,141 3 $106,444 $1,351,789

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

RONALD MEZA COLON
91446480
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

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos 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 losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

impartir instrucciones a equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados al
paciente.

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

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejoy atencion

Emitir conceptos médicos que se le requieran

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacién, reunionesy eventos a los cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

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

y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios.

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos para el manejo
de las patologias seguin €l plan integra
Aplicar lasnormasy el codigo de ética
parael adecuado manejo de la historia
clinica

Realizar € registro actuaizado dela
atencion, los procedimientos, las
actividades e intervenciones, seguin los
indicadores establecidos por la Subred

Realizar |a programacion de actividades
del personal acargo

Realizar el reporte de eventos segin la
normetividad vigente

Identificar las fallas presentes en el
servicio

pacientes. Dar instrucciones al personal a
cargo segiin competencia

Presentar los formatos e instrumentos
segun el cargo, como criterio de
legibilidad, oportunidad e integralidad
Realizar eduacion e informar sobre la
atencion, los procedimientos, las
actividades e intervencionesrealizada
seguimiento de cada paciente segun
patologia

realizar informacion medica por cada
paciente dando a conocer estado actual y
tratamiento instaurado

pacientes. Dar instrucciones a persona a
cargo segiin competencia

Presentar planilla como soporte de pago de
aportes mensual a sistema de seguridad
social en salud segiin normatividad vigente

Reportar oportunamente y de forma veraz
¢l desarrollo del cumplimiento de cada
obligacion contractual

Asistir alas capacitaciones programadas
por lainstitucién

participar en los encuentros continuos

Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en €l
gjercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades
competentes

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de su intervencion

Realizar los registros de |as actividades
realizadas en la prestacion del servicio,
segun el sistema de informacion dela
Subred

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de su intervencion

Cotejar las anotaciones de enfermeria que
se han efectuado alos pacientes por parte
del grupo de trabajo

Presentar planilla como soporte de pago de
aportes mensual a sistema de seguridad
social en salud segiin normatividad vigente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Realizar las actividades, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos para el manejo
de las patologias seguin el plan integral
Lista de verificacion del adecuado manejo
dela historia clinica segiin la normatividad
vigente
Presentacion de indicadores establecidos
por la Subred y registros para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion
Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred
Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred
Presentacién de acciones de mejora para el
Servicio
Dar instrucciones a personal a cargo
seglin competencia

Formato de actividades establecido por la
Subred

Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred

Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred

dar tratamiento acorde a cada patologia

Dar instrucciones a personal a cargo
seglin competencia

Planilla de pago

Informe de actividades mensual

Formato de asistencia a encuentro
aprendizaje continuo asistencia registrada
en el gplicativo aimera.

redlizar registro de asistencia a actividades
de lasubred

Formato de adherencia alos protocolos

Ejecucién de procedi mientos seguros de
trabajo en las actividades de aulavirtual y
demés acordes ala subred

Formato de actividades establecido en los
sistemas de informacién establ ecidos por
la Subred

Ejecucion de procedimientos seguros de
trabajo en las actividades realizadas dentro
del el reglamento de higuiene y seguridad

Formato de seguimiento del desempefio

Planilla de pago



Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Realizar asignacion de actividades del
personal acargo

Formato establecido por la subred

RONALD MEZA COLON
91446480
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. .
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