
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ruddy Andrea Sanabria

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1019084064

CORREO ELECTRONICO: medsanabria22@gmail.com CELULAR: 3195279858

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S SERVICIO DE AMBULANCIAS - 

TRASLADO PRIMARIO PLACA LIS774 USS 
OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10V02-
P55

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488422599644 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 6381 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 2474 FECHA
2024-11-28 
09:57:56.000

NÚMERO DE CRP 74357 FECHA
2024-11-30 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO GENERAL

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-11-01 2024-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,191,920

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,671,456

VALOR EJECUTADO $19,577,865

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,191,920

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $93,591

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

9477237396 $2,466,162 $308,270 $394,586 4 $60,076 $762,932

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Angely Boiles Caballis 
1045709952 
Supervisor

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

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1) Prestar servicios profesionales como médico general del programa de Atención 
Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 
durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo con los 
estándares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitación de servicios de salud. 
Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil asignado 
según cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes

"Se asiste a los turnos programados los 
cuales son recibidos de manera presencial"

"registro de historias clinicas en 
aplicativo"

2) Realizar un diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios 
de la Atención Pre hospitalaria (Historia Clínica de valoración y/o traslado, formato 
fallido y/o cancelado, formato de elementos de protección personal, formatos limpieza 
y desinfección, formato de control de temperatura y humedad, consentimiento y 
desistimiento de traslado, Formulación médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales 
deberán ser diligenciados en el aplicativo y/o en físico, inmediatamente se finalice la 
atención del paciente. En ningún caso los registros clínicos podrán ser diligenciados 
después del período de atención del paciente.

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

Registros clínicos coherentes, completos , 
veraces, y claros

3) Llevar a cabo valoración médica y/o traslado de pacientes cuando así sea indicado 
por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

Registros de pacientes y demás actividades 
que sean necesarias para la operación del 
programa ( registros de HC, 
desestimientos, formulación, control de 
atención de pacientes)

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

4) Efectuar la realización de maniobras básicas y avanzadas para la estabilización de 
pacientes críticos

Hcaer entergea de manera inmediata 
posterior a la atenión de los registros 
clínicos ( antes de 24 horas) para realizar 
el proceso de facturación

Registros clínicos completos

. 5) Dar cumplimiento a las actividades y metas designadas, según cronograma 
previamente establecido, para el buen desempeño de los indicadores asociados a los 
traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgencias y 
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas.

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

Participación en las diferentes actividades

6) Realizar gestión oportuna en cuanto a la liberación de las camillas en cada una de las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cual recepcionen los pacientes 
asignados por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE, en 
concordancia con los indicadores de productividad.

cuidar y realizar custodia de los elementos 
entregados para su cuidado y operación

Conceptos

7) Brindar acompañamiento permanente al paciente, dentro de las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la 
institución y se realice la liberación de la camilla, realizando reportes periódicos de la 
gestión realizada

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

Participación activa

8) Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atenciones 
y traslados.

Participación activa No presencia de novedades

9) Portar 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.

Diligenciamar de manera completa de los 
registros clínicos

Registros clínicos completos

10) Portar la tarjeta de identificación de la misión médica en un lugar visible, en 
cumplimiento con la resolución 4481-2012

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

reportes, generación de actas de 
capacitación, mantenimientos

11) Cumplir con el manual de bioseguridad.
Realizar seguimeinto de los pacietnes a fin 
de optimizar la operación de las móviles

no reportes o hallazgos

12) Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalización y 
resolutividad en la atención médica Pre Hospitalaria

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

No presencia de manfestaciones o quejas 
por este motivo

13) Reportar y registrar los diferentes sucesos de seguridad.
Emitir conceptos médicos dentro de la 
pertinencia y coherencia clínicia

Conceptos

14) Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que 
se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

Adherirse al manual de Acreditación 
insitucional

Actas de capacitación, soportes de 
adherencia

15) Brindar trato digno, atención humana, eficaz, cálida tanto al cliente interno como 
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, en 
terminología adecuada para el paciente y sus familiares.

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

Inusmos y elementos completos



Angely Boiles Caballis 
1045709952 
Supervisor 

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

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
RUDDY ANDREA SANABRIA GACHA 

C.C 1.019.084.064 DE BOGOTÁ 
 
 
 
 

La suma de $ 5.191.920, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestión
Administrativa y/o asistencial en el área de ATENCIÓN PRE HOSPITALARIA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como MEDICO, durante el periodo del

1 al 30 de noviembre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de 

prestación de servicio No. 6381-2024 
 

 

RUDDY ANDREA SANABRIA GACHA 

C.C 1.019.084.064 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 

NUMERO 0550488422599644 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,682,500 $429,200 $2,682,500 $335,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,682,500 $429,200 $2,682,500 $335,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,682,500 $429,200 $2,682,500 $335,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 1019084064 SANABRIA RUDDY 25-14 30 $2,682,500 $429,200 EPS005 30 $2,682,500 $335,400 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,682,500 $429,200 $2,682,500 $335,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1019084064 SANABRIA GACHA RUDDY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 137b #57a-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6851459 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1046393356 9477237396 I 2024/11/19 2024/11/13 BANCO DAVIVIENDA 0 $764,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1019084064 SANABRIA GACHA RUDDY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 137b #57a-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6851459 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1046393356 9477237396 I 2024/11/19 2024/11/13 BANCO DAVIVIENDA 0 $764,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $429,200 $0 $0 $429,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $429,200 $0 $0 $429,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $335,400 $0 $0 $335,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $335,400 $0 $0 $335,400

TOTAL 1 $764,600 $0 $0 $764,600
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