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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLEMENCIA PATRICIA CORDOBA CANON
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 52622512
CORREO ELECTRONICO: Samuel becerra78@hotmail.com CELULAR: 3505706486
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV124 USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P39 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24106815719 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6553 VIGENCIA 2024
, 2024-08-30 - 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1921 FECHA 15:01:51.000 NUMERO DE CRP 57538 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
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 porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,318,367
VALOR EJECUTADO $7,355,220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,759,260
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,963,147
PORCENTAJE DE EJECUCION 45%

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 & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80113899 $1,038,384 $129,798 $166,141 3 $25,295 $321,234

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

diana patricia hurtado pefia
1020761443
Supervisor
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OBLIGACION

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

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia

clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

facturacion

Garantizar la facturacion de las atencidnes que se desarrollen en el programa de

Atencién Prehospitalaria

Participar en la programacion de actividades del area.

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

Subred.

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

Adheririse alaregulacién que se realiza desde el CRUE

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

Garantizar el adecuado manejo de | os equipos biomedicos

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seglin requerimientos de la Subred.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

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

) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas

de apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos

interinstitucionalesy extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

Manejo de medicamentos

Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Adherirsen alas guias clinicas de
urgencias, de atencion prehospitalaria, y
con pertinencia manejar la atencién de un
paciente

Atencion de pacientes con ética, valoresy
principios adheridos a manual de buen
gobierno institucional

Registros de pacientes y demas actividades
gue sean necesarias parala operacion del
programa ( registros de HC,
desestimientos, formulacién, control de
atencion de pacientes)

Hcaer entergea de manerainmediata
posterior ala atenion de los registros
clinicos ( antes de 24 horas) pararealizar
el proceso de facturacion

Participar en las actvidades que se
desarrollen para la adecuada operacion del
programa

Readlizar la notificacion deinicidentes o
eventos adversos que se presenten en el
proceso de atencién O inicdentes en el
proceso de la operacion del programa de
APH

Revisar registros clinicios, y soportes
clinicos necesarios para participar en
ananlisis de caso o actividades de
investigacion en representacion del
procedimiento de APHo Direccion de
Urgencias

Establecer adherenciaa el proceso parala
atencion de pacientes desde laregulacion
por secretaria, manejo de pacientesy
destino de los mismos de acuerdo a sus
condiciones

Diligenciamar de manera completade los
registros clinicos

Velar por su seguridad, conservacion y
cuidado de | os equipos biomedi cos desde
el manejo del mismo como su custodia

Realizar seguimeinto de los pacietnes afin
de optimizar |a operacién de las moviles®
Brindar un atencién humanizada, con
privacidad, con adecuada informacion para
el pacientey su familia

Emitir conceptos médicos dentro dela
pertinenciay coherenciaclinicia
Adherirse a manual de Acreditacion
insitucional

Cuidar y realizar custodia de |os elementos
entregados para su cuidado y operacion
Participar en |as jornadas de capacitacion
citadas tanto internamente como
externamente

Adherirse alos procesos y procedimientos
insitucionales

Actividades que aporten ala operacién
internay externade la Subred

Registrar |as bases de infromacion
requeridas en la operacion

Gestionar €l manejo de medicamentos
controlados y no controlados ejerciendo
supervision de los miemos

Actividdades encomendadas acordes con
laoperacion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

Participacion en las diferentes actividades

Notificaciones realizadas

Participacion activa

No presencia de novedades

Registros clinicos completos

reportes, generacion de actas de
capacitacion, mantenimientos

no reportes o hallazgos

No presencia de manfestaciones o quejas
por este motivo

Conceptos

Actas de capacitacion, soportes de
adherencia

Inusmos 'y elementos completos

Participar en las jornadas de capacitacion
citadas tanto internamente como
externamente

No hallazgos
Actividades

Bases de datos
Inventarios completos

Soportes o registros Q



di ana patricia hurtado pefia
1020761443
Super vi sor
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