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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARMEN ISABEL SOSA DUARTE
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39460687
CORREO ELECTRONICO: carmenisabel 0609@hotmail.com CELULAR: 3183879906
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA FAMILIAR USS TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KE13A41 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17700005254 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3809 VIGENCIA 2026
: 2026-00-14 ] 2026-09-30
NUMERO DE CDP 1945 FECHA 16.15:20.000 NUMERO DE CRP 37955 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-09-01 2026-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15,930,950
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $82,931,974
VALOR EJECUTADO $67,001,024
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15,930,950
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $15,930,950
PORCENTAJE DE EJECUCION 81%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9509745749 $5,807,969 $725,996 $929,275 3 $141,482 $1,796,753

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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
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Secratars o Salud
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OBLIGACION

1.Prestar €l servicio de especialistaen medicinafamiliar en los servicios de salud de la

subred sur occidente e.s.e.

2.Redlizar la consulta procedimientos y actividades concertadas segln la programacion .

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes de acuerdo alos establecido en laresolucion 1995 de 1999.

4. Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadisticos y demés
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por el supervisor del control,
registrar lainformacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de
acuerdo alos parametros establecidos previamente por el servicios de salud sur

occidentee.s.e.

5. Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad ( habilitacion y acreditacion) seglin requerimientos de la Subred.

6.Participar en |as jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales

sea convocada

7. Conocer einteriozar los principiosy valoresinstitucionalesy operativos en el diario
guehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia. comunidad y compafieros de la entidad,
con €l fin de apoyar alaacreditacion de la subred sur occidente.

8. Revision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor

cualquier novedad que afecte la produccion

9. Cumplir con el estandar de rendimiento optimo de su servicio realizando estrategias

como reemplazo de inasistencias.

10. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

11. Notificar lasfallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Brindar atencién médica especializada en
medicinafamiliar alos usuarios asignados
en los servicios de salud de la Subred Sur
Occidente E.S.E., realizando valoracion
integral, diagnéstico, tratamiento,
seguimiento y orientacién en salud
conforme alos lineamientos
institucionales.

Realizar las consultas médicas,
procedimientos y demés actividades
programadas de acuerdo con la agenda
establecida, cumpliendo |os lineamientos
institucionales y garantizando la
oportunidad y calidad en la atencion
Diligenciar y mangjar la historia clinicade
los pacientes de manera completa, veraz y
oportuna, cumpliendo con las normas
legalesyy éticas establecidas en la
Resolucién 1995 de 1999 y los
lineamientos institucionales.

Registrar y digitar de manera oportunay
correctalos RIPS, registros estadisticos y
demés formatos institucional es asignados,
conforme alas actividades realizadas y a
los lineamientos establecidos por la Subred
Sur Occidente E.SE.

Cumplir y apoyar las actividades
relacionadas con el Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad, incluyendo
procesos de habilitacion y acreditacion,
mediante |a aplicacion de protocol os,
lineamientos institucionales y entrega de la
informacion requerida por la Subred.

Asistir y participar activamente en las
jornadas de capacitacion, induccion,
reuniones y eventos programados por la
institucién, contribuyendo al
fortalecimiento de conocimientosy a
mejoramiento del servicio.

Aplicar en el gercicio diario los principios
y valores institucionales, brindando un
trato digno y humanizado a usuarios,
familias, comunidad y compafieros de
trabajo, conforme alos lineamientos
institucionalesy al proceso de
acreditacion.

Aplicar en el gercicio diario los principios
y valores institucionales, brindando un
trato digno y humanizado a usuarios,
familias, comunidad y compafieros de
trabajo, conforme alos lineamientos
ingtitucionalesy a proceso de
acreditacion.

Revisar periddicamente |a agenda de citas
programadas, identificando novedades que
puedan afectar la produccion del servicio,
einformar oportunamente al supervisor del
contrato para latoma de acciones
correspondientes.

Garantizar el cumplimiento del estandar de
rendimiento del servicio mediante la
atencion completa de la agenda asignada e
implementacion de estrategias como el
reemplazo de inasistencias y optimizacion
de los tiempos de consulta.

Identificar y reportar oportunamente los
eventos de notificacion obligatoria
detectados durante la atencion en salud,
diligenciando los formatos o sistemas
institucional es establecidos conforme ala
normatividad vigente.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Consultas de medicinafamiliar realizadas
y registradas en la historia clinica
institucional, garantizando la atencién
integral de los usuarios conformeala
programacion del servicio.

Consultas, procedimientosy actividades
programadas realizadas y registradas en los
sistemas de informacion y en lahistoria
clinicainstitucional conforme ala
programacion establecida.

Historias clinicas diligenciadas
correctamente y conforme alos requisitos
legalesy éticos establecidos en la
normatividad vigente y protocolos
ingtitucionales.

RIPS, registros estadisticos y formatos
institucionales diligenciados y actualizados
correctamente en los sistemas de
informacién, conforme alos parémetros
establecidos por lainstitucion.

Cumplimiento evidenciado mediante la
aplicacion de estdndares de calidad,
participacion en actividades de habilitacion
y acreditacion y entrega de soportes
requeridos por lainstitucion.

Participacion evidenciada mediante
registros de asistencia, actas o certificados
de las capacitaciones, reunionesy eventos
realizados conforme ala programacion
institucional.

Prestacion del servicio con enfoque en los
principiosy valores institucionales
evidenciada mediante el trato dignoy
humanizado alos usuarios y cumplimiento
de los lineamientos institucionales
orientados al proceso de acreditacion.

Prestacion del servicio con enfoque en los
principiosy valoresinstitucionales
evidenciada mediante el trato digno y
humanizado alos usuariosy cumplimiento
de los lineamientos institucionales
orientados a proceso de acreditacion.

Agendas revisadas y reportes de novedades
presentados oportunamente al supervisor,
contribuyendo a adecuado funcionamiento
y productividad del servicio.

Cumplimiento del rendimiento 6ptimo del
servicio evidenciado mediante la atencion
de la agenda programada, reposicion de
citas por inasistenciay registros de
productividad del servicio.

Reportes de eventos de notificacion
obligatoria diligenciados y enviados
oportunamente en los sistemas o formatos
institucional es segin los tiempos
establecidos por la normatividad vigente.



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

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

14. Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

15. Manter adecuada adherencia alas guias de practica clinica adaptadas y adopatadas
por lainstitucion

16. Garantizar la adeherenicaa plan de contigenciainstitucional frente alas fallas del
sistema

17. Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por lainstitucion, garantizando la aplicacion rigurosa
delos protocolos institucionales. Esto incluye, de forma taxativa pero no limitada: la
técnica correcta de lavado de manos en los cinco momentos estipulados, €l uso
permanente y adecuado de la batay |os elementos de proteccién personal (EPP), y la
adherencia alas guias de residuos hospitalarios

18.Prestar sus servicios de maneratransversal en las diferentes unidades o &reas de la
institucion, ajustando su gjecucion alas necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con €l fin de optimizar larespuestainstitucional y asegurar la
cobertura asistencial seglin la normativa vigente.

19. Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato..

Identificar y reportar oportunamente las
fallas de calidad detectadas en la
prestacion del servicio, participar en los
andlisis o reuniones convocadas por la
institucion e implementar las acciones de
mejora establecidas.

Hacer uso adecuado y responsable de los
elementos y recursos entregados para el
desarrollo de las actividades asignadas,
garantizando su conservacion y realizando
laentregaformal ala persona encargada en
caso de terminacion del contrato.

Realizar €l pago mensual a sistemade
seguridad social en salud, pensiény
riesgos laborales y entregar oportunamente
|os soportes de &filiacion y pago a
supervisor o area correspondiente segiin
los lineamientos institucional es.
Participar en las actividades de docencia
servicio cuando sea requerido, brindando
acompafiamiento, orientacion y apoyo
académico a estudiantes y personal en
formacién, conforme alos lineamientos
institucionales.

Aplicar en laatencién de los pacientes las
guias de préctica clinica adoptadas por la
institucion, asegurando que el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento se realicen
conforme alos lineamientos establecidos.

Aplicar el plan de contingencia
institucional en caso de fallas de los
sistemas de informacién, realizando los
registros en los formatos establecidos y
efectuando posteriormente el cargue de la
informacion en el sistema cuando sea
restablecido.

Aplicar de manera permanente |as normas
de bioseguridad y seguridad del paciente
durante la prestacion del servicio,
realizando lavado de manos segin los
cinco momentos establecidos, utilizando
correctamente la batay los elementos de
proteccion personal, y realizando la
adecuada disposicion de residuos
hospitalarios conforme alos protocolos
institucionales.

Prestar |os servicios profesionales en las
diferentes unidades o &reas de la
institucion segun las necesidades del
servicio y las indicaciones del supervisor
del contrato, garantizando la cobertura
asistencial y lacontinuidad en |a atencién
delos usuarios.

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
Super vi sor

Reportes de fallas de calidad realizados
oportunamente y participacion evidenciada
en andlisisy ejecucidn de acciones de
mejora segin |os lineamientos
ingtitucionales.

Elementos asignados en buen estado y acta
o0 constancia de entrega de | os recursos
institucionales cuando searequerido o a
finalizar el contrato.

Soportes mensuales de afiliacion y pago a
sistema de seguridad social en salud,
pension y riesgos laboral es entregados
oportunamente conforme a los requisitos
establecidos.

Participacion evidenciada en actividades
de docencia servicio mediante registros de
asistencia, informes o soportes de
acompafiamiento a estudiantes o personal
en formacién segun los requerimientos
institucionales.

Atenciones médicas realizadas con
adherenciaalas guias de précticaclinica
institucionales, evidenciadas mediante
registros en la historiaclinicay
cumplimiento de los protocol os
establecidos.

Aplicacion del plan de contingencia
evidenciada mediante registros en
formatos alternosy posterior actualizacion
delainformacién en los sistemas
institucional es conforme alos lineamientos
establecidos.

Cumplimiento de las normas de
bioseguridad y seguridad del paciente
evidenciado mediante la correcta
aplicacion de los protocolos
institucionales, uso adecuado de elementos
de proteccion persona y manejo adecuado
de residuos hospitalarios.

Servicios prestados en las diferentes
unidades o &reas institucionales
evidenciados mediante registros de
atencién, cumplimiento de programaciony
reportes de actividades realizadas segiin
requerimientos del supervisor.
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