
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: JIMMY CESAR ARLEY HUERTAS GRANOBLES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79317528

CORREO ELECTRONICO: loreang1@gmail.com CELULAR: 6016705202

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S CONVENIO APH - TRASLADO 

PRIMARIO MOVIL N° 6855 HOSPITAL 
PEDIATRICO TINTAL

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11V02-
P27

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 455270037910 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 6555 VIGENCIA 2024

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

NÚMERO DE CRP 74492 FECHA
2024-11-30 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO GENERAL

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-12-01 2024-12-06

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,297,980

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: $24,322,525

VALOR EJECUTADO $20,984,010

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,297,980

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,338,515

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 86%

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

1068728552 $2,220,988 $277,624 $355,358 4 $54,103 $687,085

Dado en Bogotá a los seis(6) días del mes de Diciembre 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"

"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 
estándares de habilitación y acreditación 
de los servicios de salud (Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad en 
Salud SOGCS), así como con los planes 
que se formulen en el Plan Operativo 
Anual y el Plan de Gestión, Guías, 
Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 
"

". Asistir y aprobar los procesos de 
actualización presenciales y virtuales, 
Inducción y/o re-inducción, programados 
por el CONTRATANTE y por las 
entidades autorizadas por éste, con el fin 
de contribuir al desarrollo de las 
actividades y obligaciones contractuales."

". 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"

" Realizar el cierre oportuno de las 
Historia Clínica en el aplicativo, una vez 
se finalice cada uno de los procesos de 
atención que corresponde: Traslados, 
Valoraciones, y Fallidos, lo que evita 
glosas y/o negación de la autorización por 
parte de las ERP, el incumplimiento genera 
responsabilidad frente al pago 
correspondiente al valor del servicio 
prestado. "

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

. 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 clinicos coherentes

" 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"

Entregar los soportes de la atención para 
facturación dentro de las 12 horas 
siguientes, so pena de incurrir en 
cumplimiento y/o glosa del servicio

". Realizar todas aquellas actividades 
necesarias tendientes al cabal 
cumplimiento del objeto del negocio 
jurídico e informar de manera oportuna las 
dificultades que se presenten en la 
ejecución de las responsabilidades u 
obligaciones asignadas"

".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"

"Realizar diligenciamiento adecuado del 
pre operacional del equipamiento 
biomédico y equipos de apoyo 
diagnóstico."

" Realizar todas aquellas actividades 
necesarias tendientes al cabal 
cumplimiento del objeto del negocio 
jurídico e informar de manera oportuna las 
dificultades que se presenten en la 
ejecución de las responsabilidades u 
obligaciones asignadas. "

". 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"

") Propender por el cuidado personal 
durante la prestación del servicio, 
utilizando en debida forma los protocolos 
y elementos de protección personal 
necesarios para ejecutar la actividad 
contratada e informar la ocurrencia de 
algún siniestro (accidente) durante la 
ejecución de las actividades del objeto 
contractual, así como propender por el 
autocuidado de su salud"

realizar el acompañamiento pertinente 
mientras el paciente este bajo nuestra 
responsabilidad,una vez recepcionado la 
institucion queda a cargo,garantizando asi 
la oprtuna atencion del el paciente.

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

". Efectuar un diligenciamiento adecuado y 
registro en el libro de medicamentos 
controlados, y uso de los mismos según 
normatividad vigente"

Registros clínicos coherentes, completos , 
veraces, y claros

"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."

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

Cumplir con el porte adecuado de las 
prendas institucionales.

"10, Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalización y 
resolutividad en la atención médica Pre Hospitalaria. "

". 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. "

"Cumplir con la adherencia a las guías de 
manejo, manuales, instructivos, protocolos, 
procesos y procedimientos institucionales."



"11,Reportar y registrar los diferentes sucesos de seguridad. "

" Conocer, promover y aplicar las Normas 
de Gestión Ambiental y residuos 
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los 
insumos puestos a su disposición, así como 
de los recursos de agua y energía y 
contribuir con el reciclaje. "

Realizar seguimeinto de los pacietnes a fin 
de optimizar la operación de las móviles

"12, Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que 
se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. "

". Cumplir con la adherencia a las guías de 
manejo, manuales, instructivos, protocolos, 
procesos y procedimientos institucionales"

". Desarrollar las demás actividades 
relacionadas con el objeto contractual. "

13, 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.

" Obrar con lealtad y buena fe en el 
desarrollo y ejecución del presente 
Contrato, de acuerdo al Código del Buen 
Gobierno y Ética Institucional y/o 
Profesional. "

"cumplir con los lineamientos de la 
política de derechos Humanos de la Subred 
y garanticen el cumplimiento de la debida 
diligencia organizacional en DDHH"

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



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79317528

PAGADO 09/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-12-09, 07:03:56 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068728552

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JIMMY CESAR HUERTAS GRANOBLES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13A #159 A - 38

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6705202
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BOGOTA D.C.
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Aporte

Ministerio
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Aporte
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SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M
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D
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s 
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P
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Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79317528 00 (230301) PORVENIR $ 3.398.400 $ 543.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 3.398.400 $ 424.800 $ 0JIMMY CESAR ARLEY
HUERTAS GRANOBLES 3030 0003 0 $ 968.600

$ 968.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.700 $ 971.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.398.400 $ 3.398.400 $ 0 $ 0 $ 543.800 $ 424.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.











 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

JIMMY CESAR ARLEY HUERTAS GRANOBLES 

C.C 79.317.528 DE BOGOTA 

 

 

 

 

 

 

 

JIMMY CESAR ARLEY HUERTAS GRANOBLES 

Nombre de contratista 

C.C 79.317.528 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA  

NUMERO 455270037910 . 

La suma de $ 1.297.980 por concepto de: El desarrollo de las actividades 

como MEDICO de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

 OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el

 periodo del 1 al 6 de Diciembre del 2024 de conformidad con lo establecido

 en el contrato de prestación de servicios No 6555-2024 


