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Sur Occidente E.S.E,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de .
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién
TESORERIA e
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMCES ROBERTO MACKCHASER VALOR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1034317958
CORREO ELECTRONICO: rrmv9010@gmail.com CELULAR: 3206823896
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: o e SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costa
COSTOS: -
KEI1GO1 100
28
ENTIDAD
NANCIER A BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 18611734405 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4403 VIGENCIA 2022
. 2022-01-03 2022-02-01
NUMERO DE CDP 154 FECHA S0 bts ol NUMEROQ DE CRP 14256 | FECHA e i
OBJETO DEL CONTRATO: [MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-02-01 2022-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,458,752
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 512,534,912
VALOR EJECUTADO $5,458,752
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,458,752
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 57,076,160
PORCENTAIJE DE EJECUCION 44%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

% i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL RI TOTAL APORTES
1 $908,526 $113,566 5145364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoti a los veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
RAMCES ROBERTO MACKCHASER VALOR
€C 1.034.317.958 DE BOGOTA

La suma de : Cinco millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil setecientos
cincuenta y dos pesos m/cte. $5.458.752 por concepto de: Prestar servicios de
apoyo a la gestion asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional., durante el periodo de 01 al 28 de febrero de 2022 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

4403- 2022

RAMCES ROBERTO MACKCHASER VALOR

€C 1.034.317.958 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 18611734405
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUrA

‘\\\NV/

Medellin, 14 de enero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que RAMCES ROBERTO MACKCHASER VALOR identificado(a) con cédula de ciudadania 1034317958 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/06/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E N900971006

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTRQOS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL 2

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - OPS RIESGO 4

CLASE: 4 PORCENTAJE: 435% TIPO COTIZANTE: |NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
: SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603301 )
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Par&grafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10343179582201463618

Atentamente,

2

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este ceificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A.

Este cenificado fue do con la i i6n regi ja en la base de datos el: 14/01/2022 5.40 PM

Direccion IP: 190.28.65.142, 198.143.56.24, 172.16.42.57
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) RAMCES ROBERTO MACKCHASER VALOR identificado(a) con cedula ciudadania
1.034.317.958, se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestaciéon segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200507 No Regisirada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Enero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente.
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
17825504

www.compensar.com
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RAMCES ROBERTO MACKCHASER VALOR, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.034.317.958, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“\\ ’f
3O

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Cuenta No. 47527

575143

575144

575145

575146

575147

575148

575149

575150

575151

575152

575153

575154

10)Garantizar el adecuado
manejo de los equipos
biomedicos

11) Practicar el seguimiento y
control a pacientes en los que se
requiera su participacién,

12) Informar al paciente y su
familia sobre su condicién, plan
de manejo y atencién.

13) Emitir conceptos médicos que
se le requieran.

14) Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la Subred.

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

16) Participar en las jornadas de
capacitacién, induccidn, equipos
de mejoramiento de acreditacion,
reuniones y eventos a los cuales
sea convocado,

17) Conocer y dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos
por la Subred, ademds de apoyar
la implementacién de los
mismos.

18) Apoyar a la Subred en las
actividades que demande segin
requerimientos
interinstitucionales y extra
institucionales.

19) Registrar las actividades
realizadas relacionadas con la
prestacidn del servicio, de
acuerdo con el sistema de
informacion de la Subred.

20) Manejo de medicamentos

21) Realizar las demds
actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del
contrato..

Velar por su seguridad,
conservaciény cuidado de
los equipos biomedicos
desde el manejo del mismo
como su custodia

Realizar seguimeinto de los
pacietnes a fin de optimizar
la operacién de las méviles

Brindar un atencién
humanizada, con privacidad,
con adecuada informacion
para el paciente y su familia

Emitir conceptos médicos
dentro de la pertinencia y
coherencia clinicia

Adherirse al manual de
Acreditacién insitucional

Cuidar y realizar custodia de
los elementos entregados
para su cuidado y operacion

Participar en las jornadas de
capacitacion citadas tanto
internamente como
externamente

Adherirse a los procesos y
procedimientos
Insitucionales

Actividades que aporten ala
operacidn interna y externa
de la Subred

Registrar las bases de
infromacion requeridas en la
operacitén

Gestionar el manejo de
medicamentos controlados y
no controlados ejerciendo
supervision de los miemos

Actividdades encomendadas
acordes con la operacion

reportes, generacion de ac

de capacitacién,
mantenimientos

no reportes o hallazgos

No presencia de
manfestaciones o quejas p
este motivo

Conceptos

s Actas de capacitacién,
soportes de adherencia

Inusmeos y elementos
completos

* Actas de capacitacién

No hallazges

Actividades

Bases de datos

Inventarios completos

Soportes o registros

CERRARVENTANA
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Cuenta No. 47527

9) Diligenciar en forma adecuada

los formates o instrumentos i
575142 propios de su actuar con criterios © Diligenciamar de manera

de legibilidad, oportunidad e C'-"'"TP"!TE de los registros o Registros clinicos complet:

integralidad ( aplicativos, clinicos

formatos) V

« Velar por su seguridad,

10)Garantizar el adecuado conservacidn y cuidado de o reportes, generacion de ac

575143 manejo de los equipos los equipos biomedicos de capacitacién,
desde el manejo del mismo mantenimientos

biomedicos
como su custodia

11) Practicar el seguimiento y Realizar seguimeinto de los
pacietnes a fin de optimizar

575144 control a pacientes en los que se
requiera su participacién. la operaci6n de las méviles

« no reportes o hallazgos

Brindar un atencién .,
No presencia de

12) Infarmar al paciente y su humanizada, con privacidad, : '
575145 familia sobre su cond icién, plan con adecuada informacion manfesta‘.cmnes o quejas p
de manejoy atencion. para el pacientey su familia este mativo
« Emitir conceptos médicos
575146 13) Emitir conceptos médicos que dentro de la pertinenciay « Conceptos
se le requieran. coherencia clinicia
4 ar el cumplimiento de las »
gy g « Adherirse al manual de « Actas de capacitacion,
normas del Sistema Obligatorio o '
575147 de Garantiadela calidad seglin Acreditacién insitucional soportes de adherencia
requerimientos de la Subred.
15) Responder por los elementos
entregados para el desempefio de « Cuidary realizar custodia de + Inusmos y elementos
las actividades asignadasy |os elementos entregados corfiphétis
oAt entregarlos a I3 persona para su cuidadoy operacién
encargada en caso de
terminacién del contrato.
16) Participar en las jornadas de « Participaren las jornadas de
capacitacion, induccién, equipos capacitacion citadas tanto + Actas de capacitacion
575149 de mejoramiento de acreditacion, internamente como
reuniones y eventosa los cuales externamente
<ea convocado.
17) Conocery dar cumplimiento a + adherirse 105 procesosy
los prucedimientm establecidos proc edimientos » No hallazgos
575150 porla subred, ademas de apoyar insitucionales
la implementatic'ln delos
mismos.
18) Apoyar a |a Subred en las ‘ + Actividades que aporten 3 [F] rctividades
sctividades que demande sS85 operacion interna y exem? .
575151 requerimientos de la Subred
interinstitucionalesy extra
inst}tucionales.
19) Registrar as actividades + Registrar las bases 4© . . aases dedatos
realizadas rela:innadas conla infromacion requeridas en
575152 prestacién de! servicio, d operacién
acuerdocon el sistema de
informacion de {a Subred-
jo de
« Gestionar el manejo
medicamentos controladosy « [nventarios completos
jendo
; n controladas eiercien
575153 20) Manejo de medicamentos ] i VENTAN/
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Cuenta No. 47527

VALOR

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR A PAGAR VALOR A SALDOPOR PORCENTA)
EJECUTADO LIBERAR EJECUTAR DE EJECUCIC
$119,081,664 $12,130,560 $6,267,456 $106,951,104 10.19%
D OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1) Rea Il-zar las adlvida(:les_-y » Adherirsen a las gufas
rroce?u?ien!o:ﬁdilainomms y clinicas de urgencias, de
era ..
575134 e pt_eut::os s Ia ‘: o5 pard ¢l atencion prehospitalaria, y * Registros clinicos coherent
"::" de patologlas con pertinencia manejar la
establecidos dentro del plan atencién de un paciente
integral de cuidado del paciente.
2) Cumplir con las exigencias * Atencidn de pacientes con
— legales y éticas para el adecuado ética, valores y principios * Registros clinicos coherent
maneja de la historia clinica de adheridos al manual de buen completos, veraces, y clarc
los pacientes gobierno institucional
3) Llevar registro de la atencién
de los procedimientos, * Registros de pacientes y
i i demds actividades que sean
actividades e |ntervenl:.|anes, asi 4 que sea + Registros completos para e
como mantener actualizados los necesarias para la operacién proceso de facturacién, par
575136 informes estadisticos definidos del programa (registros de seguimiento y trazahiti::lad
por la Subred y todos aquellos HC, desestimientos, las atenclones
registros necesarios para el formulacién, control de
cumplimiento de los procesos de atencion de pacientes)
costos y facturacién
* Hcaer entergea de manera
4)Garantizar la facturacion de las inmediata posterior ala
ié atenion de los registros
p— atencidnes que se desarrollen en en 8 « Registros clinicos completc
¢l programa de Atencién clinicos { antes de 24 horas)
Prehospitalaria para realizar el proceso de
facturacién
= Participaren las actvidades
5) Participar en la programacién que se desarrollen parala * Participacién en las
575138 de actividades del irea. adecuada operacién del diferentes actividades
programa
= Realizar la notificacion de
inicidentes o eventos
6) Reportar los eventos de adversos que se presenten en
- nOtfﬁﬂt.léﬂ nbligatnrl.a conla el proceso de atencién 0 * Notificaciones realizadas
oportunidad establecida en la inicdentes en el proceso de la
Subred. operacién del programa de
APH
* Revisar registros clinicios, y
7) Notificar las fallas de calidad soportes clinicos necesarios
que se presenten en el servicio, para participar en ananlisis
stazid participar en los andlisis a los que fie tas_" o -acuvidades de « Participacién activa
sea convocado e implementar las Investigacion en
acciones de mejora definidas representacion del
para el servicio. procedimiento de APHo
Direccién de Urgencias
» Establecer adherenciaa el
proceso para la atencion de
pacientes desde la regulacién
— 8) Adheririse a |a regulacién que par secretaria, manejo de « No presencia de novedade:

se realiza desde el CRUE

pacientes y destine de los
mismos de acuerdo a sus
condiciones

CERRAR VENTANA
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