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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andres Felipe Eraso Garcia
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 1032443461
CORREO ELECTRONICO: andres.eraso@icloud.com CELULAR: 3202591462
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . QUIRURGICO MAXILOFACIAL USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10C02 100
ENTIDAD BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: ’
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 601112523 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2241 VIGENCIA 2025
g 2025-06-25 - 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1407 FECHA 10:35:41.000 NUMERO DE CRP 31354 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA - ODONTOLOGO MAXILOFACIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,822,486

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: $22,318,386
VALOR EJECUTADO $22,318,386
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,822,486
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1073391465 $1,479,672 $184,959 $236,748 3 $36,045 $457,751

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

TEOMELILA GUERRA ARAUJO
49787690
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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OBLIGACION

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

2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cua quier
organo externo o Reglamento Interno, Codigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

3. Conocer y aplicar las politicasinstitucionales

4. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema

integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion

y/o documentacion que sea requerida, seguin el drea a que corresponda

5. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de |os valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.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 ledltad y buenafe en el desarrollo y gjecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional

7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los montos |egales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta
falsedad en su soporte documental serén causal de terminacion del contrato, previo
seguimiento y notificacion por parte del supervisor

8. Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales

9. Velar y responder por los recursos y 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 deincurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dard aplicacion a
los parédmetros institucionales establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de | os lineamientos establecidos por la
Compariia de seguros en caso de aplicar.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad.
Realizar atencion de pacientes por
urgencias prioritarias de maxilofacial. «
Realizar cirugia ambulatoria programada
bajo anestesialocal y general. « Realizar
procedimientos de cirugia maxilofacial
prioritaria bajo anestesia general. ¢
Readlizar turnos en trauma maxilofacial .
Cumplir con las exigencias legalesy éticas
parael adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes Cumplir con las
exigencias legalesy éticas para el manejo
de las historias clinicas de |os pacientes en
€l &rea de cirugia maxilofacia

Llevar registro de la atencion delos
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos agquellos
registros necesarios para el cumplimiento
delos procesos de costos y facturacion
Diligenciamiento correcto y manejo
adecuado de |as historias clinicas
Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos alos cuales
sea convoca Participar en las jornadas de
capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy
eventos a los cuales sea convocado.
Realizacion y participacion en las jornadas
de capacitacion, induccion, reunionesy
eventos a los que me sea convocado.
Reportar las incosistencias relaciondas con
procedimientos, respondiendo alas glosas
oportunamente para dar soluciones alas
mismas . Darle seguimiento alas
actividades realizadas, continuamente con
¢l fin de de evitar glosas

Ejercicio de las actividades
correspodientes a ejercicio medico bajo el
principio de buen fe'y etica medica, con
los principios eticos, en todo los
procedimientosy pacientes . Reporte de
eventosy fallas relacionadas con el
servicio a jefeinmediato.

Pago de aportes obligatorios de acuerdo a
sistema general de seguridad social, y en
relacion alos valores del contrato.

Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad. Cumplimiento
de guias de manejo, manuales,
instructivos, protocolos, procesosy
procedimientos institucionales y de
acuerdo alaevidenciacientifica

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato. Cuidado y correcto uso de los
elementos entregados para el desempefio
de las actividades asignadas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historias clinicas diligenciadas y
consentimientos informados en fisico a
archivo. Estadistica. RIPS « Registro en
libro de procedimientos salas de cirugia,
historias clinicas diligenciadas. RIPS. ¢
Registro en libro de procedimientos salas
de cirugia, historias clinicas diligenciadas.
* Turnos asistenciales, disponibilidad en
urgencias para trauma maxilofacial.

Manejo confidencial, ético y profesional
delas historias clinica de los paciente en
cirugiamaxilofacial

Estadistica, registro en sistema de historias
clinicas.

Entrega de certificados en caso de ser
emitidos o planillas de asistencia o test
realizados en cada uno de ellos.

Dar reporte por escrito o verbal
oportunamente de |os eventos realizados
por eso servicio de cirugia maxilofacial a
jefeinmediato o al ente correspondiente

Reporte en el sistemay ajefeinmediato en
caso de presentacion de algin evento o
fallarelacionado con el desarrollo de las
actividades definidas en el objeto del
contrato

Pago de aportes obligatorios de acuerdo al
sistema general de seguridad social, y en
relacion alos valores del contrato.

Atencion segura, oportunay
diligenciamiento de historiaclinicay
consentimientos informados con criterios
delegibilidad, oportunidad e integralidad.

Elementos de trabajo en adecuado estado.



10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento aque
haya lugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas

11. Preparar y presentar conforme a su competencialosinformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades pablicas o privadas; dentro de los
términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los
mismos

12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciaesy virtuaes, Induccién
y/o re-induccién, programados por e CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas
por éste, con el fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

13. Redlizar todas agquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas.

14. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin € conocimiento y
consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion
de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion del contrato previo seguimientoy
notificacién del supervisor

15. En caso de ser designado como supervisor de un contrato, en atencién asu
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, 0 en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, ed CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, dando cumplimiento a manual institucional y
respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por e manejo de losrecursosy
actividades que ello conlleve

16. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencia ldgica de lamisién médica.

17. Unavez terminado €l contrato, por terminacion del plazo de gjecucion o
anticipadamente, el contratista se obliga adar trémite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad en el formato establecido, el cual debera allegar con la Ultima cuenta de
cobro, so pena de no certificar por parte del supervisor el Gltimo servicio recibido.

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

. 19 Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con
los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la
gjecucion del contrato

20. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en 1os servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se
obliga a constituir y mantener vigente Garantia o P6liza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, la cual seré solicitada por laentidad en el momento que se
requiera su soporte.

21. El CONTRATISTA se obligaaredizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo a procedimiento establecido
paraello

Practicar el seguimiento y control a
pacientes. Informar de acciones
preventivas, y realizar los tratamientos
adecuados cuando se requiera Dar
seguimiento de los tratamientos realizados
en el servicio de cirugia maxilofacial

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato. Construccion de documentos para
generar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato.

Estar en constante actualizacion con € fin
de estar atentos alos procesos con €l fin de
contribuir a ejercicio con calidad y que
responda a las directrices institucional es

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos. Conocer y dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos por la
Subred para el mejoramiento del hospital y
¢l servicio de cirugia maxilofacial

honrar el buen nombre institucional dentro
y fuera salvaguardando lainstitucionalidad
y calidad

Participacion en las investigaciones que se
adelanten en la Subred que permitan
conocer y plantear nuevas aternativas de
diagnastico e intervencion de los usuarios.
Participacion en las investigaciones que se
adelanten en la Subred que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de
diagndstico e intervencion de los usuarios.

dar apoyo en diferentes actividades, de las
institucion, misiones medicas que asi 10
requieran

realizar todos los documentos rel acionados
con laentregade paz y salvo en relacion a
laterminacion del contrato

Realizar todas |as actividades teniendo en
cuenta, €l uso 'y administracion de los
residuos en las diferentes actvidades y
lugares como lo designan los protocolos
Seguir las indicaciones de el comité
ambiental, y los protocolos de residuos
hospitalarios

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred. Uso correcto de elementos de
proteccion persona y cumplimiento de
demés normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segiin
requerimientos de la Subred.

Pago y mantenimiento vigente de la poliza
de responsabilidad civil

Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.
Realizar actividades académicas con
residentes de cirugia oral y maxilofacia
los dias: lunes, martes, miércolesy jueves.

Dar seguimiento de los paciente atendidos
en consulta externa, urgenciasy salas de
cirugia para verificar éxito de tratamientos
y evaluar mejoras si es necesario.

Informe de actividades mensuales. RIPS,
estadistica.

Estar presentes en todas |as capacitaciones
y jornadas de actualizacion institucional
guelo requieran

Seguir el reglamento a pie delaletra,
aportar con una actitud de entregay
pertenencia a hospital

Evitar pronuncionamientos, y o consultar
en caso de presentarse alguna situcion que
comprometa el buen nombre de la
ingtitucion.

Asistencia o participacion en las
investigaciones que se adelantan en la
Subred.

Apoyar actividades brigadas en lo
concerniente a actividades de diagnostico
relacionadas con cirugiaoral y
maxilofacial

Entregar, oportunamnete el paz y salvoy
la documentacion relacionada

Buenas practicas en el manejo de residuos

Cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
seglin requerimientos de la Subred.

Reporte del soporte de o relacionado a
documentacion que garantice lavigencia
de lapoliza de responsabilidad civil en el
giercicio delacirugiamaxilofacial

Libro de juntas, revisiones de temay
revistas académicas.



22. El CONTRATISTA se obligaaprevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar
cuando tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no
sexistadel lenguaje

23. El CONTRATISTA se obligaapublicar en el expediente electrénico |os soportes
de laejecucion del presente contrato, para ello, cargaré evidenciamensua de la cuenta
de cobro aprobaday sus anexos, en Secop |1 item 7 gjecuciones del contrato

24. Paralos casos que aplique EL CONTRATISTA deberd cumplir con las metas de
produccién acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o
productos a prestar, conforme alos lineamientos pactados.

25. cumplir con los lineamientos de la politica de derechos Humanos de la Subred y
garanticen el cumplimiento de la debida diligencia organizacional en DDHH

26. Desarrollar las demés actividades relacionadas con el objeto contractual.

Estar actualizado en los protocol os de
manejo de victimas de abuso sexual
Reporta casos de abuso sexual en caso de
presentarse y tener concomiento y activar
¢l protocolo de emergencia

Tener registro actualizado de las
actividades realizadas, proceidmientos
atenciones, cirugias competentesala
especiaidad Realizar €l reporte mensual de
las actividades realizadas al supervisor,
como soporte de | os diferentes pacientes
atendidos en urgenciasy en el areade
consulta externaasi como cirugia

Cumplir con las atenciones, consultas y
turnos asignados por €l jefe del servicio
oportunamente

Atencion oportunay justa paratodos |os
pacientes, teniendo en cuentala politica,
de derechos humanos . Reportar cualquier
violacion de los derechos humanos

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato Realizar atencién de pacientes por
urgencias de maxilofacial. Realizar manejo
de pacientes hospitalizados y evolucién
diariadurante su evolucion y egreso; con
indicaciones'y formulacion de egreso de
Ser necesario.

TEOMELI LA GUERRA ARAUJO
49787690
Super vi sor

Dar reporte oportuno de acuerdo al
protocolo e informarl a jefe del servicioy
aquien lorequiera

Reportar la cuenta de cobro consistente y
actuaizada

Realizar todas las actividades
correspoindientes que ayuden af ortal ecer
laatencion con calidad del servicio de
cirugia maxilofacial

Atencion de calidad, inclusivay oportuna.

RIPS, historias clinicas diligenciadas y
consentimientos informados en fisico a
archivo. Estadistica. Estadisticas, historias
clinicas diligenciadas con evoluciones y
formulaciones pertinentes.
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