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Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

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: Enrique Sanchez Claros
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79442821
CORREO ELECTRONICO: enriquesanchez689@gmail.com CELULAR: 3134213921
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) URG CONSULTA URGENCIAS USS .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FO03B01 50 FO03B02 50
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 | 7 VIGENCIA 2024
. 2024-01-24 . 2024-02-28
NUMERO DE CDP 340 FECHA 16:05:41.000 NUMERO DE CRP 18969 FECHA 12:00:54.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-11 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,382,160
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: $6,742,398
VALOR EJECUTADO $4,382,160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,382,160
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,360,238
PORCENTAJE DE EJECUCION 65%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
79442821 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el mangjo adecuado de la historia
clinica

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

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

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
1) Redlizo las actividades y

procedimientos diagnosticos y terapéuticos

sefialados para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan integral de
cuidado del paciente.

2) Cumplo con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado manejo dela
historia clinica de los pacientes

3) Llevo registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aguellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

4) Cumplo con las exigencias legalesy
éticas para el manejo adecuado de la
historia clinica

5) Participo en la programacion de
actividades del érea.

6) Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

7) Notifico lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

8) Imparto instrucciones a equipo de salud
sobre |os procedimientos ordenados al
paciente,

9) Diligencio en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad.

10) Diligencio e consentimiento
informado acorde a procedimiento.

11) Practico el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion.

12) Informo al paciente'y su familia sobre
su condicién, plan de manejo y atencion.
13) Emito conceptos médicos que se le
requieran.

14) Apoyo & cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

15) Diligencio el consentimiento
informado acorde a procedimiento

16) Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato.

17) Respondo por los elementos
entregados para el desempefio delas
actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion
del contrato.

18) Participo en las jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos a los cuales sea convoca Participar
en las jornadas de capacitacion, induccién,
equipos de mejoramiento de acreditacion,
reunionesy eventos alos cuales sea
convocado.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
PARA LA PRIVACIDAD DEL
PACIENTE

CUANDO SE REQUIERA

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

ORDENES MEDICAS

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
ORDENES MEDICAS

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA



19) Conozco y doy cumplimiento alos
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas | procedimientos establ ecidos por la Subred,
de apoyar laimplementacién de los mismos. ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos.
20) Apoyo ala Subred en las actividades
que demande seglin requerimientos CUANDO SE REQUIERA
interinstitucionales y extrainstitucionales.

21) Registro las actividades realizadas

CUANDO SE REQUIERA

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar las activi dades rgallzadas_r'el acionadas con la prestacion del servicio, de relacionadas con Ia_ prestacion del Servicio, | oTEMA DE INFORMACION
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred de acuerdo con €l sistemade informacion
de la Subred.

22) Redlizo supervision de los contratos
paralos que sea designado

23) Entrego la constancia de afiliacion y el
Entregar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud, pago al sistema de seguridad social en PLANILLA INTEGRADA DE
pensionesy riesgos profesionales mensua mente salud, pensiones y riesgos profesionales LIQUIDACION DE APORTES (PILA)
mensua mente
24) Realizo las demés actividades que le
Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato. |sean asignadas acordes con el objeto del CUANDO SE REQUIERA
contrato.

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado CUANDO SE REQUIERA

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
Super vi sor

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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COLOMBIA _ S
«. VIDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 79442821
NOMBRES ENRIQUE
APELLIDOS SANCHEZ CLAROS

FECHA DE NACIMIENTO o o [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO'\ﬁimﬁﬁg'ON CONTRIBUTIVO | 29/02/2004 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |03/17/2024 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 10:02:09 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=KpO87IWdIwAyytSEJO3MRg==
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establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

leu]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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.- Secretts deSalud CONDICIONES CONTRACTUALES — CONTRATO DE &)
L >utredsur Dccldente E5E PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Acapiawaron

. DE BOGOTAD.C.

CONTRATO NUMERO: 6217-2022
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA: ENRIQUE SANCHEZ CLAROS - CEDULA No. 79.442.821

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area Atencién 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.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO VEINTIDOS MILLONES SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
SIETE PESOS MICTE. (§ 122.006.477)

VALOR HORA: TREINTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($33.696)

FECHA INICIO: Es la establecida en el formulario electrénico item 1 informacion general, una vez se dé inicio
a la ejecucion del contrato.

FECHA TERMINACION: 31 de octubre de 2023
SUPERVISOR : LIDER ATENCION PRE HOSPITALARIA

Entre SANDRA MILENA ROZO MATEUS mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
52.262.776 en su calidad de Ordenador del gasto y obrando en nombre y representacion legal de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente - ESE, persona juridica identificada con NIT No. 900.959.048-4, de conformidad con la delegacion conferida a través
de la Resolucion 0732 del 15 de Octubre de 2021 expedida por la GERENTE de la entidad; y como tal facultada para celebrar el presente
contrato de prestacion de servicios conforme con el Estatuto de Contratacion de la Subred, quien en adelante se denomina el
CONTRATANTE, por una parte y por la otra ENRIQUE SANCHEZ CLAROS, mayor de edad identificado(a) con cedula No. 79.442.821,
quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, en ejercicio de la autonomia de la voluntad y con pleno consentimiento hemos
acordado celebrar el presente contrato que se rige por lo sefialado en el numeral 6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993, Estatuto y
Manual de Contratacion de ésta E.S.E., sus Acuerdos modificatorios y demas normas que regula el Derecho Privado y CONSIDERANDO:
a) Que el Articulo No. 195 de la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, establece respecto del régimen juridico aplicable a las Empresas
Sociales de Salud en su Numeral 6 que: “En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar
las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la administracion pablica” b) Que mediante el Acuerdo 641
del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efectia la reorganizacion del sector salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257
de 2006 y se expiden otras disposiciones” se cred la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ¢) Que la Junta
Directiva de la Entidad, expidi6 Acuerdo No. 37 del 20 de Septiembre de 2017,“Por medio del cual la Junta Directiva modifica los Acuerdos
03y 015 de 2016, Estatuto de Contratacion de la Subred Suroccidente” d) Que el area de Talento Humano registra y controla la ausencia
ylo insuficiencia de personal en la planta de la ESE para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y actividades
establecidas en la institucion. e) Que existe soporte del area responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para la
prestacion del servicio requerido en la ESE. f) Que existe constancia sobre la idoneidad, capacidad y/o cumplimiento de requisitos por
parte del CONTRATISTA, para ejecutar el presente contrato, de conformidad con los documentos presentados como soporte de la hoja
de vida por parte del CONTRATISTA.; g) Que el presente contrato se celebra en cumplimiento del Convenio No. 2809244 de 2021
celebrado por la entidad contratante con el Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS con el objeto es "Aunar esfuerzos con las
Subredes Integradas de Servicios de Salud, para el fortalecimiento a la gestion integral de la Atencion Inicial de Urgencias, en
el marco de la respuesta sanitaria a las Urgencias, Emergencias y Desastres en el ambito Extrahospitalario APH del Distrito
Capital con prestadores publicos o privados como parte integral del Sistema de Emergencias Médicas SEM.". h) Que por lo
expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades indicadas a continuacion bajo los parametros desarrollados en el presente
texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o 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.. SEGUNDA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI
CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: a) Especificas. 1). Estar presente en el
momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes. 2). Participar en el desarrollo y actualizacion de
documentos del programa de atencion prehospitalaria. 3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de
la Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/o traslado, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacion
médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales deberan ser allegados dentro de las 12 horas siguientes a la atencion del paciente. En
ningun caso los registros clinicos podran ser diligenciados después del periodo de atencion del paciente. 4). Valoracién médica y/o
traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 5). Realizacion de maniobras
basicas y avanzadas para la estabilizacion de pacientes criticos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias. 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas, segun
cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 10).
Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutividad en la atencién médica Pre Hospitalaria.
11). Informe y registro oportuno de datos criticos. 12). Reporte y registro de sucesos de seguridad. 13). Adoptar los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14). Brindar
trato digno, atencién humana, eficaz, calida tanto al cliente interno como externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones
contractuales, debe brindar informacién clara y amplia, en terminologia adecuada para el paciente y sus familiares. 15).Cumplir con las
disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades. 16). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE. 17). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion
de calidad institucional. 18). Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion cuando se requiera.
19). Registrar todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos, valoraciones y traslados” por medio del aplicativo o en
fisico en la historia clinica prehospitalaria. 20). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion y
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facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas. 21). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE. 22). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos y/o medicamentos controlados o no. 23). Diligenciamiento claro y
oportuno de los certificados de defunciones generados durante la Atencion Prehospitalaria, en medio fisico y en un término no mayor a
24 horas en el aplicativo RUAF. 24). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento sera
responsabilidad del médico la verificacién de mantener la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de
vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 25). Verificacion pre operacional del equipamiento biomedico y equipos de
apoyo diagnostico. 26). Entregar los soportes de la atencion para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en
incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad
y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de habilitacién y acreditacién de los servicios de salud
(Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual
y el Plan de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control,
presentando la informacion y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva
de la informacién, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione
para la ejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos
que corresponda. 31) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en debida forma los protocolos y
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algun siniestro (accidente)
durante la ejecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por el autocuidado de su salud, cumpliendo con las
normas y recomendaciones para evitar la propagacion del COVID-19. 32). Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos,
energéticos y demas puestos a su disposicién, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental, promover habitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente. 33). Responder por la custodia, administracion, mantenimiento, aseguramiento y manejo de
los elementos dispuestos para el desarrollo de las actividades. 34). Cargar los documentos del contrato, informe de actividades
contractuales , planilla del pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) a la Plataforma Transaccional
SECORP II, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia Nacional para la Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente. 35)
Realizar notificacion de eventos de interés en salud publica implementando los protocolos que correspondan de acuerdo a competencia,
cuando el objeto del contrato corresponda a actividades asistenciales. 36 ) Es responsabilidad del Contratista cumplir con los tiempos
estipulados por el Centro Regulador de Urgencias y el Convenio de Atencion Prehospitalaria, tales como los establecidos para: Cambio
de vehiculo cuando se requiera, cambios de turno, esto con el fin de evitar tiempos prolongados innecesarios en las IPS o superar los
tiempos establecidos para protocolos de aseo y desinfeccion, entre otros- 37) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del
contrato y a las necesidades del servicio , las cuales pueden ser desempefiadas en cualquiera de las ambulancias Medicalizadas de la
Subred de Servicios de Salud Suroccidente. b) Generales: Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia, el CONTRATISTA
tendra las siguientes obligaciones: 1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar
las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual. 2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con
la ejecucion del objeto del presente contrato. 3. Conocer y aplicar las politicas institucionales. 4. Participar activamente en los procesos
de acreditacion, habilitacién y sistema integrado de gestién que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la informacion y/o
documentacién que sea requerida, segun el area a que corresponda. 5. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las
obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA autoriza con la firma del
presente Contrato el descuento de los valores que se generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y
con ocasion del desarrollo de sus actividades. 6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Cdigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos establecidos para tal
fin. El incumplimiento de esta obligacion o la falsedad en la misma sera causal de terminacion del contrato. 8. Cumplir con la adherencia
a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales. 9. Velar y responder por los recursos
y adecuado funcionamiento de los equipos, documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no
proveniente del uso normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE queda autorizado para
deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las sumas correspondientes como pago o reposicion de los mismos. 10.
Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los 6rganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. 11. Preparar y presentar conforme
a su competencia los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los
términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presenciales y virtuales, Induccién y/o re-induccion, programados por el CONTRATANTE vy por las entidades autorizadas
por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. 13. Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la ejecucion de las responsabilidades asignadas. 14. EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
institucional. Cualquier actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la E.S.E, que comprometa
el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacién de
Servicios de Salud, sera motivo de terminacion del contrato. 15. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio juridico encomendado, respondiendo fiscal,
disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello conlleve. 16. EI CONTRATISTA, cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la atencién
médica y/o apoyo a la misma al ser consecuencia logica de la misién médica. 17. Una vez terminado el contrato, por terminacién del
plazo de ejecucion o anticipadamente, el contratista se obliga a dar tramite de paz y salvo por todo concepto con la Entidad, el cual
debera allegar con la Ultima cuenta de cobro, so pena de no certificar el Ultimo servicio recibido. 18. Conocer, promover y aplicar las
Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de agua y energia y contribuir con el reciclaje. 19 Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los elementos de proteccion personal necesarios
para ejecutar la actividad contratada e informando a la Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la ejecucion del
contrato. 20. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambulatorios, hospitalarios, urgencias y/o complementarios,
como Médico, Médico Especialista, Odontdlogo, Odontélogo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteridlogo, se obliga a constituir
y mantener vigente Garantia o Péliza de Responsabilidad Civil Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud,
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expedida por entidad legalmente autorizada, la cual sera solicitada por la entidad en el momento que se requiera su soporte. 21. El
CONTRATISTA se obliga a realizar actividades de Docencia Servicio e investigacion cuando lo requiera la Subred de acuerdo al
procedimiento establecido para ello. 22. EIl CONTRATISTA se obliga a prevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar cuando tenga
conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista del lenguaje. 23. Desarrollar las demés actividades
relacionadas con el objeto contractual. PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacién
sobre estado o afiliacion al Fondo de Pensiones, E.P.S., ARL y Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de comun acuerdo
manifiestan que el CONTRATISTA estara afiliado a una Entidad Administradora de Riesgos Laborales A.R.L., se procurara que sea la
misma en la que se encuentra afiliado el CONTRATANTE con el propdsito de garantizar el programa de salud ocupacional. TERCERA.-
VALOR: TERCERA.- VALOR: El valor total del presente contrato para todos sus efectos se fija en la suma de CIENTO VEINTIDOS
MILLONES SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS MICTE. ($122.006.477), discriminado de la siguiente manera:
para la VIGENCIA 2022 $ 59.331.917 y para la VIGENCIA 2023 $ 62.674.560. Paragrafo: Es de tener en cuenta que la ejecucion de los
recursos presupuestales se realizara de acuerdo a las horas de prestacion de servicios, por tanto, el valor mensual puede variar de
acuerdo a las necesidades del servicio para cada vigencia, teniendo presente el valor estipulado en el Convenio No. 2809244 de 2021
para el perfil contratado. CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato sera cancelado por el
CONTRATANTE con cargo a los Certificados de Disponibilidad Presupuestal Numeros: Para la vigencia 2022 el No. 656 del 03 de
marzo de 2022 y Para la vigencia 2023 el No. 17 del 01 de enero de 2023 éste ultimo sera objeto de refrendacion por anualidad
en el mes de enero, por tratarse de compromisos con recursos de vigencias futuras. Rubro: CONTRATACION SERVICIOS
ASISTENCIALES GENERALES, expedido por el area financiera — Presupuesto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E QUINTA.- FORMA DE PAGO EI CONTRATANTE cancelara el valor total del contrato a suscribir, a titulo de honorarios,
por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en la certificacion de pago que para
este efecto expida el supervisor del presente contrato, sobre la base del valor hora TREINTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS M/CTE. ($33.696) por la cantidad de horas requeridas, conforme a la tabla de honorarios aplicable, susceptibles de
descuentos, retenciones y reservas a que haya lugar o que indique la ley. La certificacion de pago debe presentarse en las fechas
establecidas por la Institucion y debe ir acompafiada de los siguientes documentos: 1. Informe mensual de actividades y ejecucion del
contrato. 2. Certificado de Cumplimiento. 3. Planilla que soporte que se hayan realizado los respectivos pagos al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales. Si EL CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN debera presentar
para cada uno de los pagos la correspondiente factura. PARAGRAFO: RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de
ley, el CONTRATANTE efectuara las deducciones por Impuestos Nacionales y Distritales que establezca o cree la ley. En todo caso las
retenciones que el CONTRATANTE efectule, estaran a cargo del CONTRATISTA. SEXTA.- GARANTIAS. EL CONTRATISTA constituira
a favor de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., NIT 900.959.048-4, |a siguientes: POLIZA
DE CUMPLIMIENTO DE CARACTER PARTICULAR, expedida por una compafiia aseguradora o banco legalmente autorizados para
funcionar en Colombia, que ampare las obligaciones surgidas del presente contrato la cual se mantendra vigente durante su ejecucion y se
ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo amparado asi: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Para precaver los perjuicios que
se deriven del incumplimiento de las obligaciones contractuales independientemente de las multas y de la clausula penal que se pacte; la
cuantia debe ser del diez por ciento (10%) del valor del contrato y su vigencia debe ser por el plazo de ejecucion el contrato y cuatro (4)
meses mas. Paragrafo: La poliza sera presentada por el CONTRATISTA en medio magnético, la cual sera aprobada y publicada en la
plataforma de Secop Il en el item de ejecucion del contrato. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EI CONTRATANTE se
compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con el pago de los honorarios sefialados en el presente contrato, a facilitar
la documentacién, insumos minimos e informacion necesarios que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones
y actividades. OCTAVA. - CESION O SUBCONTRATACION: El CONTRATISTA no podra subcontratar o ceder parcial o totalmente los
derechos y obligaciones emanados de éste contrato a persona natural o juridica, sea nacional o extranjera, sin previa aprobacion del
CONTRATANTE. NOVENA -. SUSPENSION: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados se podra
suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato de comun acuerdo entre las partes, en documento donde conste la causa
de la misma, previamente informado y/o avalado por el supervisor, no obstante el plazo de suspension no sera superior a treinta (30) dias
calendario; salvo casos asociados al cuidado de la salud debidamente soportados, en caso de superarse este término se tramitara la
terminacion del contrato de forma bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: El término de la suspension no podra ser computable
para efectos del plazo extintivo, ni dara derecho a exigir indemnizacion alguna o a reclamar honorarios diferentes a los causados a la
fecha de la suspension. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension de actividades sin previo aviso o visto bueno del supervisor dara lugar
a la terminacion anticipada y unilateral del Contrato. DECIMA .- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o
parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagaré al CONTRATANTE a titulo de clausula penal, una suma equivalente
al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputard como indemnizacion de perjuicios que se causen por el
incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo con el contenido de la presente clausula el CONTRATISTA autoriza al
CONTRATANTE, que de probarse que la glosa definitiva o los descuentos realizados a la entidad son atribuibles a él, descuente su valor
de los contratos posteriores que llegare a firmar, o requerirlo para el pago de manera directa, previo agotamiento del debido proceso. En
caso de que el CONTRATISTA no se encuentre vinculado a la entidad de manera alguna, el CONTRATANTE podra iniciar las acciones
legales pertinentes. PARAGRAFO SEGUNDO: Si las actividades no conllevan proceso en que resulten glosas o descuentos no se debe
tener en cuenta, lo sefialado en el PARAGRAFO PRIMERO de la presente clausula. DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las partes en la celebracion, ejecucion, desarrollo o terminacion del presente
contrato seran resueltas a través de los mecanismos alternativos de solucién de conflictos previstos en la ley. DECIMA SEGUNDA.-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con
la firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar este
contrato con el CONTRATANTE, de conformidad con la Ley. DECIMA TERCERA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente
contrato los siguientes documentos: a) Formato de requerimiento debidamente diligenciado. b) Certificado de disponibilidad presupuestal.
c¢) Todos los deméas documentos fisicos y/o magnéticos presentados por el Contratista que sirvan de fundamento para la celebracion y
ejecucion del presente contrato seglin su naturaleza. DECIMA CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION: a) Por terminacion del plazo
de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, ¢) Por muerte del CONTRATISTA, d) Por no cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA pactadas en la clausula segunda, sin que por esto medie pago de honorarios ni indemnizacién alguna por parte del
CONTRATANTE. e) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito no atribuibles a las partes. f) Por imposibilidad del CONTRATISTA para
ejercer la profesion u oficio. g) Por orden de autoridad competente. h) Las demas indicadas en el texto del contrato. Paragrafo: En el
evento en que el CONTRATISTA requiera la terminacion anticipada del Contrato, debera solicitarla con una antelacién minima de diez
(10) dias habiles al supervisor del contrato, quien evaluaré la solicitud, sobre la base que no se afecte la Prestacion del Servicio, no habra
lugar a indemnizaciones por parte de la entidad. DECIMA QUINTA.- CLAUSULAS EXORBITANTES: En cuanto a la CADUCIDAD,
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INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, el presente contrato se regira por
los preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA. — CONFIDENCIALIDAD: Toda la
informacién que intercambien las partes en desarrollo del contrato que las une, es de caracter reservado. EIl CONTRATISTA se
compromete a guardar la més estricta reserva sobre la informacion del CONTRATANTE vy la personal de sus colaboradores, directivos,
etc. a que tenga acceso en razdn del presente contrato y a no divulgar a terceros o a usar para propdésitos distintos del cumplimiento del
objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la informacién del CONTRATANTE a que tenga acceso en razén de este Contrato, o
que haya sido recibida o averiguada por el CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus colaboradores,
directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexién
con o como resultado de la realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la
informacidn de propiedad del CONTRATANTE entre otros, pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes,
actas, efc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La violacion de este acuerdo de
confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada falta grave y causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA.
DECIMA SEPTIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios, investigaciones,
descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE. Asi mismo, el CONTRATISTA
garantiza que los servicios prestados a la E.S.E no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera
otros derechos legales o contractuales de terceros. DECIMA OCTAVA.- INDEMNIDAD: El CONTRATISTA mantendra indemne al
CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda, accién legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o
propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la ejecucion del objeto y las obligaciones contractuales. En caso de que
se entable un reclamo, demanda o accién legal contra el CONTRATANTE, por asuntos que segun el Contrato sean de responsabilidad
del CONTRATISTA, éste sera notificado para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener
indemne al CONTRATANTE. EI CONTRATISTA sera responsable de todos los dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados por su
culpa y le reconocera y pagara el valor de tales dafios o procedera a repararlos debidamente a satisfaccion del CONTRATANTE. DECIMA
NOVENA. - COMPROMISO DE INTEGRIDAD Y CLAUSULA DE ANTICORRUPCION: Con el fin de preservar, fortalecer y garantizar la
transparencia y la prevencién de corrupcion en la gestion contractual, EL CONTRATISTA se compromete no ofrecer ni dar sobornos, ni
ninguna otra forma de alago o dadiva a ningun funcionario relacionado con las actividades que realice en cumplimiento del presente
contrato; de igual forma a dar aviso inmediato a la entidad o autoridad competente cuando tenga conocimiento de situaciones de
corrupcion. VIGESIMA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El presente contrato, excluye de manera expresa la relacion laboral
por lo tanto en ningUn caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrollo de él, el CONTRATISTA no tendra ninguna relacion
laboral con el CONTRATANTE. Por tanto el CONTRATISTA renuncia a ejercer cualquier accién judicial de caracter laboral con ocasion
del presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestion. VIGESIMA PRIMERA.- INDEPENDENCIA
DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA es una entidad independiente del CONTRATANTE., y en consecuencia, el CONTRATISTA no
es su representante, agente o mandatario, por tanto no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en
nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA
SEGUNDA.- CONSENTIMIENTO. EI CONTRATISTA autoriza al Area de Contratacién de la Subred, a entes de control tanto internos
como externos y a la Gerencia para que tengan acceso a los registros que reposan en la carpeta de contratacion y/o plataforma
electronica, con fines informativos y de verificacion en el momento en que se requiera. VIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION: el presente contrato se perfeccionara con su registro electronico y para su ejecucion se requerira la expedicion del
respectivo Certificado de Registro Presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el CONTRATISTA no acepte el contrato en
la plataforma SECOP II, EL CONTRATANTE queda facultado para realizar el tramite interno relacionado con la anulacién del respectivo
Contrato y gestionar el reintegro de las apropiaciones presupuestales a que haya lugar. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que el
CONTRATISTA no acepte en la plataforma SECOP Il una modificacion al contrato que requiera su confirmacion serd causal de
terminacion del contrato. PARAGRAFO TERCERO: LAS PARTES Declaran que para todos los efectos legales, existira UNICAMENTE,
un (1) contrato vigente, con LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. razén por la cual se dara
por terminado ipso facto el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion que se encuentre vigente para la fecha de inicio del
presente: CONTRATO NUMERO: 6217-2022. PARAGRAFO CUARTO: En atencidn a los principios de la eficacia y de la economia, si
durante la ejecucion del contrato el supervisor evidencia compromisos presupuestales o saldos de estos sin ejecutar podra certificar dicha
situacién con el fin de que el &rea competente realice el reintegro de dichos saldos. VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision
del presente contrato sera ejercida o estara a cargo del LIDER ATENCION PRE HOSPITALARIA o quien haga sus veces, 0 quien
designe el CONTRATANTE, quien verificara el cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el
presente contrato, asi como el pago oportuno y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social e informara
oportunamente las situaciones que afecten la ejecucion de lo pactado y las demas disposiciones contenidas en el Estatuto y Manual de
Contratacion de la Subred. VIGESIMA QUINTA.- MANIFESTACION DE NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL
TERRORISMO: EI CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento que el origen de los recursos empleados para la ejecucion
del objeto del presente contrato son licitos y ajenos a las actividades que comprenden el tipo penal de lavado de activos, conforme a las
disposiciones legales vigentes, en especial el Art. 27 de la Ley 1121 de 2016_“Por la cual se dictan normas para la prevencion, deteccion,
investigacién y sancion de la financiacién del terrorismo y otras disposiciones”. VIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos
el domicilio contractual es la ciudad de Bogota D.C.

El presente contrato se perfecciona a través de su registro electronico en la plataforma Secop Il.



!'- Subredr e MMESE DESIGNACION DE SUPERVISION DE CONTRATO

DE: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Ordenador Delegado Asistencial

PARA: CESAR LEONARDO DIAZ MORENO
LIDER ATENCION PRE HOSPITALARIA (o quien haga sus veces)
Correo electrénico: lideraph@subredsuroccidente.gov.co

ASUNTO: Designacion supervision al Contrato No. 6217-2022

Me permito comunicarle, que luego de evaluar su experiencia, conocimiento y/o relacién especifica con el Convenio
No. 2809244 de 2021, se le ha designado como SUPERVISOR del contrato de prestacion de servicios de apoyo
ala gestion No. 6217-2022, cuyo objeto consiste en: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
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..”

En virtud a la designacion realizada, es preciso recordarle que de conformidad con lo establecido en la Resolucién No.
1084 de 29 de diciembre de 2017 “Por medio de la cual se expide el Manual de Supervision e Interventoria Contractual
de Conformidad con lo establecido en el Acuerdo 037 de 2017 Estatuto de Contratacion de las Subred Sur Occidente
E.S.E.", se le han atribuido una serie de Facultades, Funciones Administrativas, Funciones Financieras y Contables; todas
ellas encaminadas a que la supervision encomendada se desarrolle de manera organizada y acorde a la normatividad
vigente y a los manuales que rigen la materia.

Para mayor claridad sobre los aspectos que comprenden cada una de las funciones administrativas, técnicas y financieras
atribuidas, asi como las facultades con la que se le han investido, en el siguiente enlace encontrara la Resolucién en

mencién para su consulta;
https://www.subredsuroccidente.gov.co/?g=transparencia/contratacion/manual-contrataci%C3%B3n/resolucion-no-
1084-29-dic-2017-manual-supervisor%C3%ADa

Tenga en cuenta que como supervisor esta en la obligacion de ejercer control y vigilancia en la ejecucién contractual
del contrato asignado.

Cordialmente,

SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud-Ordenador Delegado Asistencial
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Este documento se legaliza con la firma electrénica del Contrato.


https://www.subredsuroccidente.gov.co/?q=transparencia/contratacion/manual-contrataci%C3%B3n/resolucion-no-1084-29-dic-2017-manual-supervisor%C3%ADa
https://www.subredsuroccidente.gov.co/?q=transparencia/contratacion/manual-contrataci%C3%B3n/resolucion-no-1084-29-dic-2017-manual-supervisor%C3%ADa

PILA Enero 2024

Favor sumar totales de las dos planillas niimero 1060145442 y 1060985129
AFP 281600

EPS 220000

ARL 42900

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-01-02, 11:21:30 AM
enero de 2024

enero de 2024

Empresa ENRIQUE SANCHEZ CLAROS
CEDULA CIUDADANIA CC 79442821

Coédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1060145442

Tipo de Planilla |

NUmero Transaccion Bancaria/ CUS 373502942

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 370.500

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses More

230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 162.500 $0
SubTotales: $ 370.500 $0

Total a Pagar: $ 370.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: Peaoge'”a ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion 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.




Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Caédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-02-02, 12:34:44 PM
enero de 2024

enero de 2024

ENRIQUE SANCHEZ CLAROS
CC 79442821

)

8810308507 / 1060985129
N

(1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $ 174.000

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses More
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 73.600 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 57.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 42.900 $0
SubTotales: $ 174.000 $0
Total a Pagar: $ 174.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: Peaoge'”a ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion 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.




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 79442821 SANCHEZ CLAROS ENRIQUE 2024-01 COMPENSAR COTIZANTE
E.P.S
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 03/02/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2019 10 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2019 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2018 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 03/02/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 03/02/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*9

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 03/02/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co




2/3/24, 8:44 PM aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=28QhEJJVkGNu4YzANIiGgZw==

COLOMBIA

VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79442821
NOMBRES ENRIQUE
APELLIDOS SANCHEZ CLAROS
FECHA DE NACIMIENTO e [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE
acTivo | COMPERSACION | CONTRIBUTIVO | 20/02/2004 | 31/1212099 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de [02/03/2024|FStacion
[Fecha de 102103/2024 ™" de  |192.168.70.220
P T origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=28QhEJJvkGNu4YzANiGqZw== 1/2
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La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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