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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUANA BOLENA MURNOZ VILLATE
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 53003734
CORREO ELECTRONICO: juanitabolena@gmail .com CELULAR: 123
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA GENERAL USS 17 !
UBICACION DEL SERVICIO: TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU41A10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550456800064101 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1297 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 156391008 NUMERO DE CRP 20499 | 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: $7,590,672
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: $52,080,444
VALOR EJECUTADO $52,080,444
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,590,672
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
93777744 $3,036,269 $379,534 $485,803 3 $73,964 $939,300

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

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

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

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E.S. E.

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

1. Practicar las valoraciones e intervenciones médicas necesarias, estableciendo
diagnésticos 'y prescribcion del tratamiento acorde con la patologia diagndstica.

2. Redlizar €l registro en lahistoria clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absoluta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la
Subred.

3. Ejercer el autocontrol, la autorregulacién y la autogestion en | as actividades
desarrolladas, con el fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes; asi mismo, abstenerse de
realizar manipulacion de agendas

4. Formular y ejecutar acciones preventivas y/o correctivas, asi como los planes de
mejoramiento a que haya lugar, en el desarrollo de sus actividades.

5. Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de indicadores de
pyd, consultaresolutiva, prioritaria, rendimiento y productividad en el &rea o servicio
asignado.

6. Realizar de manera 6ptimalagestion y registro de los formatos correspondientes
parael traslado interno de los pacientes, cuando se requiera remision a servicios de
mayor complejidad, de acuerdo con lanormatividad vigente.

7. Reportar los eventos de notificacion obligatoria dentro de los tiempos establecidos en
lanormatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA

8. Aplicar los lineamientos, normas, guiasy protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos y estandares definidos parala
adherencia alos documentos institucionales.

9. Reslizar entrega de informe mensual acorde alas obligaciones contractuales con sus
respectivos productos y actividades.

10. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado

11. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, asi
como utilizar los aplicativos institucional es de mesa de ayuda, Almeray reporte de
sucesos de seguridad.

12. Garantizar la custodia de lainformacién y la adecuada gestién documental delos
soportes que se generen durante |as actividades realizadas

13. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados, asi como informar cualquier situacion de fuerza mayor quele
impida asistir ala consulta.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Se practican las valoraciones e
intervenciones médicas necesarias,
estableciendo diagndsticos y prescribcion
del tratamiento acorde con la patologia
diagnostica.

2. Seredlizae registro en lahistoria

clinica conforme ala Resolucién 1995 de
1999 y demas normas vigentes,
garantizando calidad, veracidad,
oportunidad y completitud, y guardando
absoluta reserva de lainformacion de los
usuarios o relacionada con la Subred.

3. Segerce e autocontrol, la
autorregulacion y laautogestion en las
actividades desarrolladas, con €l fin de dar
cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo lareposicion de
inasistentes; asi mismo, abstenerse de
realizar manipulacion de agendas

4. Seformulay ejecutalas acciones
preventivas y/o correctivas, asi como los
planes de mejoramiento a que haya lugar,
en el desarrollo de sus actividades

5. Serealizan las actividades pertinentes
paraalcanzar el cumplimiento de
indicadores de pyd, consulta resolutiva,
prioritaria, rendimiento y productividad en
el &rea o servicio asignado

6. Se realiza de manera 6ptima lagestion y
registro de los formatos correspondientes
para€l traslado interno de los pacientes,
cuando se requieraremision a servicios de
mayor complejidad, de acuerdo con la
normatividad vigente.

7. Se reportan los eventos de notificacion
obligatoria dentro de los tiempos
establecidos en la normatividad vigente,
paralos casos de SIVIGILA

8. Se aplican los lineamientos, normas,
guiasy protocolos que garanticen la
adecuada prestacion del servicio,
cumpliendo con los lineamientos y
estéandares definidos parala adherenciaa
los documentos institucionales.

9. Se realiza entrega de informe mensual
acorde alas obligaciones contractuales con
sus respectivos productos y actividades

10. Se participaen las jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos a los cuales sea convocado.

11. conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
asi como utilizar los aplicativos
institucionales de mesa de ayuda, Almeray
reporte de sucesos de seguridad.

12. Segarantizala custodiade la
informacion y la adecuada gestion
documental de los soportes que se generen
durante |as actividades realizadas

13. Reviso y notifico oportunamente a
lider o supervisor el estado de |as agendas
de servicios concertados, asi como
informar cualquier situacion de fuerza
mayor que leimpidaasistir ala consulta

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1. Sepractican las valoraciones e
intervenciones médicas necesarias,
estableciendo diagndsticos y prescribcion
del tratamiento acorde con |a patologia
diagnostica.

2. Seredizaé registro en lahistoria
clinica conforme ala Resolucién 1995 de
1999 y demés normas vigentes,
garantizando calidad, veracidad,
oportunidad y completitud, y guardando
absoluta reserva de lainformacion de los
usuarios o relacionada con la Subred.

3. Se gerce el autocontrol, la
autorregulacion y la autogestion en las
actividades desarrolladas, con € fin de dar
cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo lareposicion de
inasistentes; asi mismo, abstenerse de
realizar manipulacion de agendas

4. Seformulay ejecutalas acciones
preventivas y/o correctivas, asi como los
planes de mejoramiento a que haya lugar,
en el desarrollo de sus actividades

5. Serealizan |as actividades pertinentes
paraalcanzar el cumplimiento de
indicadores de pyd, consultaresolutiva,
prioritaria, rendimiento y productividad en
el &rea o servicio asignado

6. Serealizade manera 6ptimalagestion y
registro de los formatos correspondientes
para el traslado interno de los pacientes,
cuando se requieraremision a servicios de
mayor complejidad, de acuerdo con la
normatividad vigente.

7. Se reportan los eventos de notificacion
obligatoria dentro de los tiempos
establecidos en la normatividad vigente,
paralos casos de SIVIGILA

8. Se aplican los lineamientos, normas,
guiasy protocolos que garanticen la
adecuada prestacion del servicio,
cumpliendo con los lineamientos y
estandares definidos parala adherenciaa
los documentos institucionales.

9. Se realiza entrega de informe mensual
acorde alas obligaciones contractual es con
Sus respectivos productos y actividades

10. Se participaen lasjornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado.

11. conozco y doy cumplimiento alos
procedi mientos establecidos por la Subred,
asi como utilizar los aplicativos
institucional es de mesa de ayuda, Almeray
reporte de sucesos de seguridad.

12. Se garantizala custodiadela
informacién y la adecuada gestion
documental de los soportes que se generen
durante las actividades realizadas

13. Reviso y notifico oportunamente al
lider o supervisor el estado de |as agendas
de servicios concertados, asi como
informar cualquier situacion de fuerza
mayor que leimpida asistir ala consulta



14. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, segtin los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

15. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

16. Redlizar € proceso de limpiezay desinfeccidn entre paciente y paciente en el
consultorio asignado; asi mismo, garantizar el uso de la bata blanca (sin escudos ni
nombres de otras instituciones) y portar €l carnéinstitucional durante la consulta

17. Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion
de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion
Institucional

18. Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del paciente y reportando oportunamente los sucesos de seguridad
que se presenten durante la prestacion de los servicios.

19. Adjuntar mensualmente la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del
aplicativo Suresoc

20. Redlizar las demaés actividades que le sean asignadas, acordes con €l objeto del
contrato

21. Renovar de acuerdo alanormatividad vigente los cursos requeridos parala
prestacion del servicio

14. Apoyo el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad, seguin los requerimientos de la
Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y/o acreditacion
implementados en |la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

15. Respondo por los elementos
entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion
del contrato

16. Redlizo el proceso de limpiezay
desinfeccién entre paciente y paciente en
el consultorio asignado; asi mismo,
garantizar €l uso de labata blanca (sin
escudos ni nombres de otras instituciones)
y portar €l carnéinstitucional durante la
consulta.

17. Brindo un trato humanizado alos
usuarios, basado en calidez, seguridad,
vocacion de servicio, equidad, respeto por
ladignidad humana, transparencia,
integralidad, solidaridad y oportunidad, en
cumplimiento de la Politica de
Humanizacion Institucional .

18. Me adhiero alapoliticay al Manual de
Seguridad del Paciente, promoviendo la
cultura de seguridad del pacientey
reportando oportunamente |os sucesos de
seguridad que se presenten durante la
prestacion de los servicios.

19. Adjunto mensualmente la constancia
de dfiliacion y €l pago a sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos laborales, en la cuenta de cobro a
través del aplicativo Suresoc.

20. Realizo las demés actividades que le
sean asignadas, acordes con el objeto del
contrato.

21. Renuevo de acuerdo ala normatividad
vigente |os cursos requeridos parala
prestacion del servicio

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
Super vi sor

14. Apoyo & cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad, segun los requerimientos de la
Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y/o acreditacion
implementados en |a Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

15. Respondo por los elementos
entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion
del contrato

16. Redlizo el proceso de limpiezay
desinfeccion entre paciente y paciente en
¢l consultorio asignado; asi mismo,
garantizar €l uso de labata blanca (sin
escudos ni nombres de otras instituciones)
y portar €l carnéinstitucional durante la
consulta

17. Brindo un trato humanizado alos
usuarios, basado en calidez, seguridad,
vocacion de servicio, equidad, respeto por
ladignidad humana, transparencia,
integralidad, solidaridad y oportunidad, en
cumplimiento de la Politica de
Humanizacién Institucional .

18. Me adhiero alapoliticay al Manual de
Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del pacientey
reportando oportunamente |0s sucesos de
seguridad que se presenten durante la
prestacion de los servicios.

19. Adjunto mensualmente la constancia
de &filiacion y €l pago al sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos laborales, en la cuenta de cobro a
través del aplicativo Suresoc.

20. Realizo las demés actividades que le
sean asignadas, acordes con el objeto del
contrato.

21. Renuevo de acuerdo ala normatividad
vigente los cursos requeridos parala
prestacion del servicio

Const anci a virtual
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