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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52419562
CORREO ELECTRONICO: claparomo1976@gmail.com CELULAR: 3115585471
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , QX GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS _
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO37C10 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550450800009761 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 821 VIGENCIA 2026
. 2026-08-19 ; 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10440008 NUMERO DE CRP 32348 | 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: $19,117,140

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: $155,121,936
VALOR EJECUTADO $130,542,756,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $19,117,140
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $24,579,180

PORCENTAJE DE EJECUCION

84%

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
93928656 $7,646,856 $955,857 $1,223,497 3 $186,277 $2,365,631

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

jose miguel peraltazabaleta
17956572
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

Realizalas actividades y procedimientos diagnosticosy terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Cumple con las exigencias legales y éticas parael adecuado manejo de lahistoria

clinicade los pacientes.

Llevaregistro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantiene actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y

facturacion.

Participa en la programacion de actividades del area.

Reporta los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

Notificalas fallas de calidad que se presenten en el servicio, participaen losandlisisa
los que es convocado e implementa las acciones de mejora definidas para el servicio.

Imparte instrucciones a equipo de salud sobre |os procedi mientos ordenados a

paciente.

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

Diligencia el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Practica el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiere su participacion.

Informaal pacientey su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Emite conceptos médicos que se |e requieren.

Apoyael cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborainforme mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades 'y las entrega al
supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responde por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas
y los entrega a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participa en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos alos cuales es convocado.

Conoce y da cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés de

apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoya ala Subred en |as actividades que demanda segUin requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registra las actividades realizadas rel acionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacién de la Subred.

Participa en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y
plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios.

Realiza supervision de los contratos para los que es designado.

Entregala constanciade afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

Realiza las demés actividades que | e son asignadas acordes con el objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizalas actividades y procedimientos
diagnésticosy terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad.

Cumple con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes.

Llevaregistro de la atencion de los
procedimientos y mantiene actualizados
los informes estadisticos para costos y
facturacion.

Participa en la programacion de
actividades del &rea.

Reporta los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida.

Notificafallas de calidad, participaen
andlisis e implementa acciones de mejora.

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

Diligencialos formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de
calidad.

Diligenciael consentimiento informado
acorde a procedimiento.

Practica el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiere su
participacion.

Informaal pacientey su familia sobre su
condicién y plan de mangjo.

Emite conceptos médicos que sele
requieren.

Apoya el cumplimiento de las normas del
Sistema de Garantia de la Calidad.
Elaboray entregainforme mensual de
actividades para certificacion de
cumplimiento.

Responde por |os elementos entregados y
losreintegraa finalizar el contrato.

Participa en capacitaciones, induccionesy
equipos de mejoramiento de acreditacion.

Conoce y dacumplimiento alos
procedimientos de la Subred.

Apoyaala Subred en actividades
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registralas actividades de prestacion del
servicio en el sistema de informacion.
Participa en investigaciones para nuevas
alternativas de diagnéstico e intervencion.

Realiza supervision de los contratos para
los que es designado.

Entrega la constanciade &filiacion y e
pago de seguridad social mensua mente,

Realizalas demas actividades asignadas
acordes con el objeto del contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Reporte de procedimientos y actividades
registradas en €l sistema de informacion
clinica.Cumple con las exigencias legales
y éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica de |os pacientes.

Historias clinicas debidamente
diligenciadas y auditables bagjo la
normativa vigente.

Registros estadisticos y RIPS cargados
oportunamente en las plataformas de la
Subred.

Actas de reunion o cronograma de
actividades concertado para el servicio.

Copia de fichas de notificacion
(SIVIGILA) o reportes de eventos
radicados.

Reportes de incidentes o eventos adversos
y actas de participacion en planes de
mejora.

Notas de enfermeria u érdenes médicas
clarasregistradas en la historia clinica.

Formatos institucionales diligenciados
cumpliendo los criterios de legibilidad e
integridad.

Soportes fisicos o digitales de
consentimientos informados firmados por
el paciente.

Notas de evolucion y control médico
registradas en el sistemainstitucional.

Registro de educacion y comunicacion
realizado en lahistoria clinica del paciente.
Copia de los conceptos técnicos o peritajes
médicos emitidos.Copia de |os conceptos
técnicos o peritajes médicos emitidos.
Listas de chequeo o informes de
cumplimiento de estandares de calidad.

Informe mensual de gestion radicado y
aprobado por el supervisor del contrato.

Inventario actualizado o acta de
devolucion de equipos y elementos
asignados.

Certificados de asistencia o actas con
registro de firmas de las sesiones
convocadas.

Reporte de adherencia a protocolos y guias
institucionales.

Informes de participacion o registros de
actividades realizadas fuera de la sede
habitual.

Consolidado de atenciones extraido del
software oficial dela Subred.

Documentos técnicos o reportes de avance
en proyectos de investigacion institucional.
Informes de supervision de contrato
debidamente firmados y cargados al
SECOP o sistema interno.

Planillas de pago (PILA) de salud, pension
y ARL de cada periodo.

Soportes documental es (actas, correos o
informes) de |as tareas adicionales
ejecutadas.



jose mguel peralta zabal eta
17956572
Super vi sor
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