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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: ARGEMIRO MARTINEZ GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 19457631
CORREO ELECTRONICO: argemiro631@hotmail.com CELULAR: 3156575524
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 477900092909 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7524 VIGENCIA 2025
. 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2308 FECHA 15:54:20.000 NUMERO DE CRP 55970 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |RAD|O OPERADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-17 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $510,969
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: $510,969
VALOR EJECUTADO $510,969
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $510,969
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

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
9494760143 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
Supervisor
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OBLIGACION

Solicitar asesoria e instrucciones a médico para determinar el estado del paciente
pidiendo remision y medio de transporte.

Mantener ordenado el lugar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades
y los equipos en éptimas condiciones velando por su mantenimiento preventico y
correctivo.

Diligenciar en € registro correspondiente las remisiones realizadas en cada turno.

Informar al médico y la enfermeralaaceptacion del paciente remitidoy la
disponibilidad de ambulacion segin contratacion.

Identificar la estacion de radio y reportar |os casos particul ares establecidos segin la
reglamentacion.

Reportar ala Secretaria Distrital de Salud sobre camas disponibles diariamente, segiin
horarios establecidos y recurso médico,. Paramédico existente en caso de emergencias
con catéstrofes, inundaciones y aertas rojas que necesitan prioridad.

Al identificar problemas de seguridad social realizar contacto con Trabajo Social para
lagestion pertinente.

Diligenciar de manera claray completa todos |os documentos y formatos necesarios
paralaremision del usuario.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios,
manual de higieney seguridad instrual, programa de salud ocupaciona , planes de
emergencia para proteger la salud en el trabajo aplicando |as técnicas de Bioseguridad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Realizar la presentacion de pacientes para
€l respectivo proceso de referencia

* Realizar actividades propias para
mantener en orden, limpiezay cuidado de
equipos e insumos asignados parala
gestion

« Diligenciamiento del SIRC en lagestion
de cada paciente

* Actividad propia de lagestion de
referencia de un paciente

» Generar |os reportes requeridos dentro
del proceso de lareferencia de pacientes

» Generar reporte de ocupacion por correo
alas diferentes entidades que solicitan este

« Diligenciamiento de Libro de
notificacion atrabajo social afin de
notificar las necesidades de accién en cada
paciente

« Gestionar la base de datos de CREAT, y
de SIRC de manera completa

« Actividades propias de la gestion de
radio

KAREN VI VI ANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS
* Gestion propia de la ubicacion de
pacientes y respuesta de ( diligenciamiento
del SIRC tanto paratraslados internos
como para referencias)

« Desarrollo de sus actividades

« Diligenciamiento completo del SIRC de
pacientes por persona (informe por parte
de Lider y apoyo profesional de proceso)
Presentacion de pantallazo de RUR de
cada unidad

« Pacientes informados (diligenciamiento
del libro Informativo) gestion diariade
informar alos servicios

« Informes generados reportar casos
especiaes

* Reporte realizado diariamente alas EPS
y entes de control

* Gesti reportada por trabajo social en el
SIRC de manera completa, realizar
seguimiento alos diferentes casos

* Verificar laBase de datosde SIRC y
CREAT de cada una de |as unidades
(comparacién de la base de datos de SIRC
y CREAT ) establecer oportunidad en la
gestion

* Actividades parala ubicacion de
pacientes
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