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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Enrique Sanchez Claros
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 79442821
CORREO ELECTRONICO: enriquesanchez689@gmail.com CELULAR: 3134213921
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° 6855 SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11GO01: 100
27
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488411173153 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 411 VIGENCIA 2023
. 2023-01-17 . 2023-01-25
NUMERO DE CDP 191 FECHA 18:53:00.000 NUMERO DE CRP 9705 FECHA 14:59:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
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, 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: $26,532,230
VALOR EJECUTADO $13,343,616
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,458,752
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $13,188,614
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1053119791 $2,506,982 $313,373 $401,117 4 $61,070 $775,560

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021
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1) Realizar las actividades y procedimientos
diagnésticos y terapéuticos sealados para el
manejo de patologias establecidos dentro del plan
integral de cuidado del paciente

3) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el
adecuado manejo de la historia clinica de los

pacientes

3) Llevar registro de la atencion de los
actividad

e intervencion

como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacién

a)Garantizar la facturacién de las atenciones que se
desarrollen en el programa de Atencién

Prehospitalaria

5) Participar en la programacion de actividades del

area,

6] Reportar los eventos de notificacion obligatoria
conla oportunidad establecida enla Subred

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en
elservicio, participar en los andlisis a los que sea
convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

8) Adherirse a la regulacion que se realiza desde el
CRUE

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o

Adherirse a las gufas clinicas de urgencias, de
atencin prehospitalaria, y con pertinencia
manejar a atencién de un paciente

Atencin de pacientes con ética, valores y
principios adheridos al manual de buen
gobierno institucional

Registros de pacientes y demds actividades que
sean necesarias parala operacidn del programa
(registros de HC, desistimientos, formulacin,
control de atencién de pacientes)

Hacer entrega de manera inmediata posterior a
la atencidn de los registros clinicos ( antes de 24
horas) para realizar el proceso de facturacién

Particinar en las actividades aiie se desarmllen

Participar en las actividades que se desarrollen
para la adecuada operacién del programa

Realizar la notificacion deincidentes o eventos
adversos que se presenten en el proceso de
stencién o dentro de ta operacion del programa
de APH

Revisar registros clinicos, y soportes clinicos
necesarios para participar en anlisis de caso o
actividades de investigacion en representacion
del procedimiento de APH o Direccién de
Urgencias

Establecer adherencia a el proceso parala
atencién de pacientes desde la regulacion por
secretaria, manejo de pacientes y destino de los
mismos de acuerdo a sus condiciones

Dilisenciar de manera camnleta de los resistros

Registros clinicos coherentes

Registros clinicos coherentes, completos

veraces, y claros

Registros completos para el proceso de
facturacion, para seguimiento y trazabilidad en
las atenciones

Registros clinicos completos

CERRAR VENTANA

Mostrar tode

Participacién en las diferentes actividades

Natificaciones realizadas

Participacion activa

No presencia de novedades

CERRAR VENTANA

Mostrar tode
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9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad (
aplicativos, formatos)

10)Garantizar el adecuado manejo de los equipos
biomédicos

11) Practicar el seguimientoy controla pacientes
en los que se requiera su participacion.

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
Sisterna Ohligatorin de Garantia de la Calidad

Segun requerimientos ge la subred.

15) Responder por los elementos entregados para
el desempeiio de las actividades asignadas y
entregarlosa la persons encargada en caso de
terminacién del contrato.

16) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado.

17) Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred
ademés de apoyar la implementacion de los

mismos.

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

19) Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacién del servicio, de

Diligenciar de manera completa de los registros
clinicos

Velar por su seguridad, conservacién y cuidado
de los equipos biomédicos desde el manejo del
mismo como su eustodia

Realizar seguimiento de los pacientes a fin de
optimizar la operacion de las méviles

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

Emitir conceptos médicos dentro de la
pertinencia y coherencia clinica

Adherirse al manual de Acreditacion

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 pracedimientos
institucionales

Actividades que aporten a la operacidn internay
externa de la Subred

Registrar as bases de informacidn requeridas en

Registros clinicos completos

reportes, generacion de actas de capacitacién,
mantenimientos

no reportes o hallazgos

No presencia de manifestaciones o quejas por
este motivo

Conceptos

Actas de capacitacion, soportes de adherencia

CERRAR VENTANA

Mostrar tode

Insumos y elementos completos

Actas de capacitacion

No hallazgos

Actividades

Bases de datos
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17) Conocer y dar cumplimiento los
pracedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacién de los
mismos.

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

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

20) Manejo de medicamentos

21) Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato,

Adherirse a los procesosy procedimientos
institucionales

Actividades que aporten a la operacién internay
externa de [a Subred

Registrar las bases de informacion requeridas en
la operacién

Gestionar el manejo de medicamentos
controladosy no controlados ejerciendo
supenvision de los mismos

Inventarios completos

No hallazgos

Actividades

Bases de datos

Inventarios completos

Soportes o registros
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-03-23, 11:35:11 AM
marzo de 2023

marzo de 2023

ENRIQUE SANCHEZ CLAROS
CC 79442821

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1053576561
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1984904254
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 622.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 349.600 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 273.200 $0
SubTotales: $622.800 $0
Total a Pagar: $622.800
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Enrique Sanchez Claros

C.C. 79442821 DE Bogota

La suma de 5.458.752 cinco millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil setecientos
cincuenta y dos pesos , por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area Atencidon Pre Hospitalaria ( vehiculo 6855)
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 del 01 al 31 marzo de 2023 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 411- 2023

Enrique Sanchez Claros
Nombre de contratista
C.C. 79442821 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488411173153



