.‘ 54 ia de Salusd

.L- S:I(t;::l"l‘:\(:gv:ai de Servicios de Salud VG’S én 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
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ligia Isabel Roncancio Ruiz
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1015392707
CORREO ELECTRONICO: draisabel ruiz53@hotmail.com CELULAR: 3015540093
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
. _ TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV131 |
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6940 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P40 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 325206324 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8713 VIGENCIA 2024
. 2025-05-14 . 2025-05-20
NUMERO DE CDP 1156 FECHA 16:56:31.000 NUMERO DE CRP 23132 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |M EDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,789,830

TIPO DE SERVICIOS | Asistencia 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 paralos aivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40,051,036
VALOR EJECUTADO $28,567,050
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,789,830

VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

$11,483,986

PORCENTAJE DE EJECUCION

71%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad socia en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor paralBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 9
Nudmero de Planilla | IBC DE COTIZACION [ APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL OTAL APORTES
1071081159 $2,350,786 $293,848 $376,126 4 $57,265 $727,239

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Const anci a virtua

Sur Cccidente E.S. E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E.

Copyright © 2021




Setretarla de Salud
.- Subred Imegrada de Servicios de Sabud

B suoccidenteESE

OBLIGACION

1) Redlizar |as actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el manejo 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 |os procesos de costos y
facturacion

4)Garantizar la facturacion de las atenciones que se desarrollen en el programade
Atencion Prehospitalaria

5) Participar en la programacion de actividades del area.

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

7) Natificar 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) Adheririse alaregulacion que serealiza desde el CRUE

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

10)Garantizar €l adecuado manejo de | os equipos biomedicos

11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion.
12) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién. q

13) Emitir conceptos médicos que se le requieran.

14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

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

16) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones 'y eventos alos cuales sea convocado.

17) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

18) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

20) Manejo de medicamentos

21) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l 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 al manua de buen
gobierno institucional

Registros de pacientes y demés actividades
que 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 parala adecuada operacion del
programa

Redlizar 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 la regulacion
por secretaria, manejo de pacientesy
destino de los mismos de acuerdo a sus
condiciones

Diligenciamar de manera completa de los
registros clinicos

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

Realizar seguimeinto de los pacietnes afin
de optimizar la operacion de las méviles
Brindar un atencién humanizada, con
privacidad, con adecuada informacion para
el pacientey su familia

Emitir conceptos médicos dentro de la
pertinenciay coherenciaclinicia
Adherirse d manual de Acreditacion
insitucional

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

Adherirse alos procesos y procedimientos
insitucionales

Actividades que aporten ala operacién
internay externa de la Subred

Registrar las bases de infromacion
requeridas en la operacion

Gestionar el manejo de medicamentos
controlados y no controlados ejerciendo
supervision de los miemos

Participacion activa

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



Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa o indirectamente del objeto
contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento interno, Codigo o Directriz interna de la ESE que tenga relacién
con lagjecucién del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred y apoyar estos procesos con lainformacion y//o
documentacion que sea requerida, segiin el area a que corresponda.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hibiere lugar. En los casos en |os que aplique EL CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade la ESE y con ocasion del
desarrollo de sus actividades.

Obrar con ledltar y buenafe en el desarrollo y ejecucién del presente Contrato de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Insittucional y/o Profesional.

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucién
del pesente contrato sobre |os montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o falsedad en lamisma
serd causa de terminacion del contrato.

Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales instructivos, protocofios,
procesos y procedimientos institucionales.

Velar y responder por los recursos'y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias 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
paradeducir de los saldos pendientes afavor del CONTRATISTA las sumas
correspondientes como pago o reposicion de los mismos.

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 dganos
externos, supervisor de contrato y/o directrices internas.

Preparar y presentar conforme a su competencialos informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas requeridas por las entidades publicas o privadas, dentro de los términos
deley, garantizandi la veracidad , oportubnidad y confidencialidad de los mismos.

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presencialesy virtuales. Induccion y/o
reinduccién programadas por EL CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

Redlizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico einformar de manera oportuna las dificultades que se
presenta en la gjecucion de las responsabilidades asignadas.

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cual quier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
dela ESE que compromete el buen nombre de la Subredl ntegrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE ode cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud serd motivo de terminacion del contrato.

EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencion médicay apoyo alamismaal ser consecuencialdgica de la misién médica

Unavez termina el contrato, por terminacion del plazo de ejecucién o anticipadamente,
¢l contratista se obliga adar trémite de plaz y salvo por todo concepto con la Entidad el
cual deberd allegar con la dltima cuenta de cobro so pena de no certificar el Gltimo
servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion asi como los recursos de
aguay energiay contribuir con el reciclaje.

Propias de las actividades del servidor
Publico
Propias de |as actividades del servidor
Publico
Propias de |as actividades del servidor
Publico

Adheririse a proceso de acreditacion

NA

Propias de |as actividades del servidor
Publico

Pago oprtuno de aporte a sistema de
seguridad social

Propias de las actividades del servidor
Publico

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Documentos generados de cumplir plan de
mejora®

Respuestas de peticiones, informesy
soliciitudes de acuerdo alo requerido por
parte del proceso

Asisistir a capacitaciones, reunionesy
demas actividades donde se convoque la
participacion de los contratistas

Propias de |as actividades del servidor
Publico

Propias de |as actividades del servidor
Publico

Propias de |as actividades del servidor
Publico

Radicar a lider del proceso oficio de
terminacion , diligenciar el formato de paz
y salvo con la entidad, entrega de carnet

Propias de las actividades del servidor
Publico, Adherirse al manua PIGA

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Documentos que evidencien la gestion del
Desarrollo del plan de mejoramiento

NA NA NA

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Presentacion de la planilla de pago cada
mes

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Diferentes documentos

Respuestas de peticiones, informesy
soliciitudes de acuerdo alo requerido por
parte del proceso

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

En caso definido por cualquierade las
partes

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento



Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

Const anci a virtual
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