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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENA SILVANA ESCORCIA ARTETA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 55242961
CORREO ELECTRONICO: loreesca85@gmail.com CELULAR: 6017665461
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. i HOSPITALIZACION QUIRURGICOS (prey !
UBICACION DEL SERVICIO: post quirurgicas) HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37120 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62482287692 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3413 VIGENCIA 2025
. 2025-02-17 . 2025-02-25
NUMERO DE CDP 447 FECHA 15:31:26.000 NUMERO DE CRP 17219 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MED|CO ESPECIALISTA- CIRUJANO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $11,897,556
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: $55,882,460
VALOR EJECUTADO $11,897,556
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11,897,556
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $43,984,904
PORCENTAJE DE EJECUCION 21%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l

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

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

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS




1. Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefial ados para
el mangjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)
Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los 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 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para
el manejo adecuado de la historiaclinica. 5) Participar en la programacién de
actividades del &rea. 6) Reportar |os eventos de notificacion obligatoriacon la
oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten
en el servicio, participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de
salud sobre | os procedimientos ordenados a paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar el consentimiento informado acorde a
procedimiento. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera
su participacion. 12) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de
maneio Vv atencion. 13) Emitir conceptos médicos gue se le requieran. 14) Apovar e

contractual. 2. Cumplir con las Leyes,
Decretos, Acuerdos, Resoluciones,
Circular de cualquier érgano externo o
Reglamento Interno, Cédigo o Directriz
Internade la E.S.E que tengarelacion con
lagjecucion del objeto del presente
contrato. 3. Conocer y aplicar las politicas
institucionales. 4. Participar activamente
en los procesos de acreditacion,
habilitacion y sistemaintegrado de gestion
que adelante la Subred, y apoyar estos
procesos con lainformacién y/o
documentacion que sea requerida, segin el
drea a que corresponda. 5. Responder por
las glosas generadas en €l desarrollo delas
obligaciones del presente contrato, si aello
hubiere lugar. En los casos en los que
aplique el CONTRATISTA autorizacon la
firma del presente Contrato el descuento
delos valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del &rea de financiera competente.
6. Obrar con lealtad y buenafeen el
desarrollo 'y gecucion del presente
Contrato, de acuerdo a Caodigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional. 7. Pagar sus aportes a
Sistema General de Seguridad Social
Integral durante la ejecucién del presente
contrato sobre los montos legales
establecidos y dentro de |os tiempos
establecidos parata fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
presunta falsedad en su soporte
documental seran causal de terminacion
del contrato, previo seguimientoy
notificacion por parte del supervisor. 8.
Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales.
9. Velar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos pardmetros institucional es
establecidos paraelloy a proceso
institucional para reporte de hurtos y/o
dafios de bienes, ademés de los
lineamientos establecidos por la Compariia
de seguros en caso de aplicar. 10. Ejecutar
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo alas evaluaciones y
recomendaciones emitidas por |os érganos
externos, supervisor del contrato y/o
directricesinternas. 11. Preparar y
presentar conforme a su competencialos
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 |os procesos
de actualizacion presenciaesy virtuales,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir a desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.
13. Redlizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas. 14. El
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LASUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

LORENA SILVANA ESCORCIA ARTETA C.C 55.242.961 DE BOGOTA la suma de.
$11.897.556, por concepto de: Prestacion de servicios de salud como Cirujana General del
Hospital de Bosa durante el periodo de 01 de Marzo de 2025 al 31 de Marzo del 2025 de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No gZykEey

Nombre de contratista

C.C.55.242.961 DE BOGOTA

BANCOLOMBIA S.A AHORROS 62482287692






