Bogota D.C 24 de Abril 2026

Doctora

BERTHA LUCIA MORA QUINONES

Subgerente de Servicios de Salud

Sub red integrada de servicios de salud sur Occidente
Calle 9 No. 39-46

REFERENCIA: SOLICITUD TERMINACION BILATERAL DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO 1926-2026

Respetada Doctora Bertha Lucia Mora Quifiones reciba un cordial saludo, me permito solicitar se
estudie la posibilidad de dar por terminado de forma bilateral la orden de prestacién de servicio
No. 1926-2026 cuyo objetivo es “ Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o
asistencia en el drea de medicina dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la subred
integrada de servicios de salud Sur occidente E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional” a
partir del 15 de abril del 2026.

La anterior solicitud se hace:

Por motivos personales.

Agradezco la valiosa colaboracidon y comprension a la presente
Cordialmente.

Dra)\LIGIA Isabel Roncancio Ruiz

£ N
Co/ntratista

CC 1015392707 de Bogota
Cel. 3105540093

VoBo. [ '
Supervisor
Rodolfo Duarte Cely

CC. 80158750
Cel. 3002040897




.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
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Sur Occidente E.S.E.

1.

INFORME FINAL DE
SUPERVISION -OPS

Version: 1

Fecha de

o 13/05/2025
aprobacion:

Codigo: 18-03-FO-0009

INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATO N° 1926-2026

FECHA DEL INFORME 20/04/2026
CONTRATISTA LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
DOCUMENTO IDENTIDAD N° 1015392707

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA
GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL
AREA DE MEDICINA DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL
REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
(LETRAS Y NUMERO)

$ 30.830.616 TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS.

VALOR FINAL DEL CONTRATO
CON ADICIONES (LETRAS Y

$ 30.830.616 TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS.

NUMERO)

FECHA DE INICIO 08/07/2025
FECHA DE  TERMINACION

INIGIAL 31/05/2026
FECHA DE TERMINACION CON
PRORROGAS 31/05/2026
FECHA TERMINACION [ 1 £/104/2026

ANTICIPADA (S| APLICA)

DIRECCION TECNICA

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

SUPERVISOR

RODOLFO DUARTE CELY

2.

INFORME DE EJECUCION

A continuacion, se describen detalladamente las obligaciones contractuales y su cumplimiento

a saber:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO
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Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia, el CONTRATISTA tendra las siguientes
obligaciones: 1. 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. 2. Cumplir
con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier drgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente
contrato. 3. Conocer y aplicar las politicas institucionales. 4. Participar activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos
procesos con la informacién y/o documentacion que sea requerida, segun el area a que corresponda. 5.
Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente contrato, si a ello
hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA autoriza con la firma del presente
Contrato el descuento de los valores que se generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas en
contra de la E.S.E. y con ocasion del desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del
supervisor y tramite del area de financiera competente. 6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y
ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucién
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos establecidos para tal
fin. El incumplimiento de esta obligacién o la presunta falsedad en su soporte documental seran causal
de

terminacioén del contrato, previo seguimiento y notificacion por parte del supervisor. 8. Cumplir con la
adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y procedimientos
institucionales. 9. Velar y responder por los recursos y

adecuado funcionamiento de los equipos, documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo
para la ejecucién de las actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccién o dafio no proveniente del uso normal, de bienes
entregados para el desarrollo de sus actividades, se dara aplicacién a los parametros institucionales
establecidos para ello y al proceso institucional para reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademés de
los lineamientos establecidos por la Compafiia 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 a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los 6rganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. 11.
Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas,
requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos de ley, garantizando la Realizar
las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y
éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de 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 historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del &rea. 6) Reportar los eventos de
notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados al 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 al 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
manejo y atencién. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 15)
Diligenciar el consentimiento informado acorde al

procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por los

elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
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encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion,
equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer
y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. 22)
Realizar supervisiéon de los contratos para los que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion
y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
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| PORCENTAJE ( 100%) DE LA EJECUCION DE CONTRATO |

Nota: Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié con los pagos a los
aportes a Seguridad Social, de conformidad con las normas que regulan la materia, los cuales
se adjuntan a cada certificacién de pago y han sido verificados por el area financiera.

3. EJECUCION DEL CONTRATO

En resumen, la ejecucion presupuestal del contrato es la siguiente:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALOR DE ADICIONES 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 30.830.616

$ 30.830.616

$

$
VALOR EJECUTADO $ 14.420.772

$

$

VALOR PENDIENTE DE PAGO 3.978.144
VALOR POR LIBERAR 12.431.700

4. NOVEDADES Y OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Certifico como Supervisor del contrato que durante la etapa de ejecucion Sl NO X se
presentaron inconvenientes con los servicios prestados por el contratista.

(Si su respuesta fue afirmativa a continuacién describa las novedades que se hayan
presentado durante la ejecucién y su gestion frente a las mismas)

NOVEDAD GESTION REALIZADA

5. DOCUMENTOS SOPORTE

Se anexa al presente informe en 0 folios los siguientes documentos:

P

Firma del Supervisor

Nombre completo: RODOLFO DUARTE CELY

C.C. 80158750

Cargo LIDER ASISTENCIAL

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E
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. Subred Integrada de Servicios de Salud A _ aprobacion:
. Sur Occidente E.S.E. SUPERVISION OPS . ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 18-03-FO-0009 ooty g
Actividad Nombre de funcionario Firma

Verificacion Direcciéon Financiera Ana Lucia Quintero Mojica
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I 50 e sevvicion e saus . . FECHA DE
e INFORME LIBERACION DE SALDOS -OPS APROBACION 13/05/2025 v il
CODIGO 18-03-FO-0010 DEBCGOTAD.C.
% o |<£ (1) Nombre y apellidos: (2) Documento Identificacién/ Nit:
=Qawnm
o —
<§f 3;' 'E LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ 1.015.392.707
o ﬁ & (4) Municipio: )
223 CRA10A#7C04 BOGOTA D.C
Z O O [(5) Teléfono: 3015540093 |draisabelruiz53@hotmail.com
(8) No. Contrato: (9) Objeto contractual: Prestar servicios de apoyo a la gestion admministrativa y/o asistencial en
O
'Q: el area de medicina dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
= 1926-2026
% : INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento
o L
o institucional.
[a) (10) Fecha de inicio: 8/07/2025 (11) Fecha de terminacion con prérrogas:
g 31/05/2026
O (12) Valor inicial del Contrato: (13) Valor final del Contrato con adiciones:
g $ 30.830.616 | $ 30.830.616
4 (14) Fecha Terminacién anticipada: (15) Direccién Técnica:
8 15/04/2026 DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Z (16) Nombre del supervisor : (17) Area o dependencia:
DUARTE CELY RODOLFO URGENCIAS
VALOR
(18) Valor total del Contrato con Adiciones [$ 30.830.616 |
(19) Valor total ejecutado: [ $ 14.420.772 |
(20) Valor a favor del contratista: [ s 3.978.144 |
(21) Saldo a liberar [$ 12.431.700 |

(22) JUSTIFICACION [ BALANCE PRESUPUESTAL

Describa el motivo de la solicitud de liberacién de saldo en forma clara y precisa:

TERMINACION BILATER

AL

(23) FIRMA

Nombre del supervisor

Bajo mi responsabilidad certifico la veracidad de los datos consignados

RODOLFO DUARTE CELY

C.C No.

80.158.750

Firma

POALL
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