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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDUARDO LUISCAYCEDO GUEVARA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1065623658
CORREO ELECTRONICO: eduardocaycedoguevara@gmail.com CELULAR: 3225875304
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV 142 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01: 100
42
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488417341515 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6216 VIGENCIA 2022
. 2023-06-15 . 2023-06-23
NUMERO DE CDP 1379 FECHA 14:39:44.000 NUMERO DE CRP 30120 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,759,260

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: $129,233,956
VALOR EJECUTADO $110,618,443
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,759,260
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $18,615,513

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
9456357700 $2,451,740 $306,468 $392,278 3 $59,724 $758,470

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
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

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades

correspondientes.

Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos del programa de atencion

prehospitalaria.

. Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la
Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacion médica, cadena de custodia,
etc.) Los cuales deberdn ser allegados dentro de las 12 horas siguientes a la atencién del
paciente. En ninglin caso |os registros clinicos podran ser diligenciados después del

periodo de atencién del paciente

Valoracién médicay/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado por € Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

Realizacién de maniobras basicas y avanzadas para |a estabilizacion de pacientes

criticos.

Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de

Urgenciasy Emergencias.

Desarrollar |as actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12

horas continuas

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutividad en la atencion médica Pre Hospitalaria.

Informe y registro oportuno de datos criticos.

Reporte y registro de sucesos de seguridad.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran paracabal el cumplimiento de las actividades.

Brindar trato digno, atencion humana, eficaz, calidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, debe brindar
informacién claray amplia, en terminologia adecuada para el pacientey sus familiares.

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad
delainformacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades.

Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Estar presente en el momento de entregar y
recibir turno registrando las novedades
correspondientes.

Participar en el desarrollo y actualizacion
de documentos del programa de atencién
prehospitalaria

Diligenciamiento oportuno, completo y
adecuado de los registros propios de la
Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica
de vaoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado,
Formulacion médica, cadena de custodia,
etc.) Los cuales deberdn ser allegados
dentro de las 12 horas siguientes ala
atencion del paciente. En ninguin caso los
registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencidn del
paciente

Valoracién médicay/o traslado de
pacientes cuando asi sea indicado por €l
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE.

Realizacion de maniobras béasicas y
avanzadas para la estabilizacion de
pacientes criticos.

Estar atentos a cumplimiento de las
o6rdenes operativas del Centro Regulador
de Urgenciasy Emergencias.

Desarrollar |as actividades de acuerdo ala
programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente
establecido, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas

Portar de manera decorosa las prendas
ingtitucionales acorde a lo establecido en el
manual deimagen del CRUE junto con el
carné que lo acredita como colaborador de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente.

Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad.

Velar por laoportunidad, |a pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizaciény
resolutividad en la atencién médica Pre
Hospitalaria.

Informey registro oportuno de datos
criticos.

Reporte y registro de sucesos de seguridad.

Adoptar |os procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades.

Brindar trato digno, atencién humana,
eficaz, cdlidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde
con las obligaciones contractuales, debe
brindar informacion claray amplia, en
terminologia adecuada para el pacientey
sus familiares.

Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacién que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades.

Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Estar presente en el momento de entregar y
recibir turno registrando las novedades
correspondientes.

Participar en el desarrollo y actualizacion
de documentos del programa de atencién
prehospitalaria

Diligenciamiento oportuno, completo y
adecuado de los registros propios de la
Atencidn Prehospitalaria (Historia Clinica
de valoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado,
Formulacién médica, cadena de custodia,
etc.) Los cuales deberan ser allegados
dentro delas 12 horas siguientes ala
atencién del paciente. En ninguin caso los
registros clinicos podréan ser diligenciados
después del periodo de atencién del
paciente

Vaoracién médicay/o traslado de
pacientes cuando asf seaindicado por €
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE.

Realizacién de maniobras bésicas y
avanzadas para la estabilizacion de
pacientes criticos.

Estar atentos a cumplimiento de las
Ordenes operativas del Centro Regulador
de Urgenciasy Emergencias.

Desarrollar las actividades de acuerdo ala
programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente
establecido, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas

Portar de manera decorosa las prendas
institucionales acorde alo establecido en el
manual deimagen del CRUE junto con el
carné que lo acredita como colaborador de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente.

Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad.

Velar por la oportunidad, la pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutividad en la atencion médica Pre
Hospitalaria.

Informey registro oportuno de datos
criticos.

Reporte y registro de sucesos de seguridad.

Adoptar los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
gue se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades.

Brindar trato digno, atencién humana,
eficaz, cdlidatanto al cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde
con las obligaciones contractuales, debe
brindar informacién claray amplia, en
terminologia adecuada para el pacientey
sus familiares.

Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
delainformacién que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades.

Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde €l Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE.



Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

Asistir alas reuniones y capacitaciones programadas por €l referente y/o lainstitucién
cuando se requiera.

Registrar todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “ Fallidos, valoraciones
y traslados’ por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria.

Capturar los soportes necesarios pararealizar el debido proceso de la autorizaciony
facturacion de los traslados y/o val oraciones realizadas.

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

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
ingtitucional .

Asistir alas reuniones y capacitaciones
programadas por €l referentey/o la
institucion cuando se requiera.

Registrar todos | os desplazamientos
realizados en la ambulancia “ Fallidos,
valoracionesy traslados’ por medio del
aplicativo o en fisico en la historia clinica
prehospitalaria.

Capturar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso dela
autorizacion y facturacion de los traslados
ylo valoraciones realizadas.

Realizar las demés actividades que le sean

asignadas acordes con el objeto del
contrato..

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional.

Asistir alas reuniones y capacitaciones
programadas por €l referentey/o la
institucion cuando se requiera.

Registrar todos |os desplazamientos
realizados en laambulancia “ Fallidos,
valoraciones y traslados’ por medio del
aplicativo o en fisico en la historiaclinica
prehospitalaria.

Capturar |os soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas.

Realizar las demés actividades que le sean

asignadas acordes con el objeto del
contrato..

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | 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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

EDUARDO LUIS CAYCEDO GUEVARA

C.C1.065.623.658 DE BOGOTA

La suma de $ 4.759.260 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién
Administrativa y/o asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E comoMEDICO, durante el periodo de
1 al 3 de septiembre de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién deservicio No. 6216 - 2022.

& Auorelo Co

EDUARDO LUIS CAYC O‘gUEVA
C.C 1.065.623.658 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 488417341515



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1065623658 CAYCEDO GUEVARA EDUARDO LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 3C 48A 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7895633 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 168610272 9456357700 | 2023/09/14 2023/09/19 | BANCO DAVIVIENDA $762,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1065623658 |CAYCEDO GUEVARA [25-14 30 $2,451,741 $392,300  EPS002| 30 $2,451,741 $306,500 0 $0 50 14-11] 30 $2,451,741 $59,800| 0 $0
EDUARDO LUIS
Total Af"iados( 1) $2,451,741 $392,300 $2,451,741 $306,500 $o $0 $2,451,741 $59,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $392,300 $0 $394,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $392,300 $0 $394,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,800 $0 $60,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $59,800 $0 $60,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,500 $0 $308,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $306,500 $0 $308,200
TOTAL 1 $758,600 $0 $762,900
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