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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de SR ,
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacién e
TESORERIA AL i Al e
| Codigo: 04-02-FO-0002 g

INFORMACION DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES: (Descncnms, ‘lllbdpdblllddt',b licencias de matemidad y pabus por pou.enta_]e (0] cua!qmer ofra novedad que repeuuta en el pago de honomnm alivios
ulbularms) es de anotar que para los alivios tributarios se debe a]legar los soportes. :

CONTROL DE BIECUC ](')N DEL CONTRATO

El mtcrventor 0 supervisor del conlralo U:'.RTIFICA QUE O U R
Se verifica el cump]nmcnlo del minimo valor de ' los apmtes al sistema de Mit,ul'tddd social en salud y penslones pagado en el mes. Los honorarlos inferiores a $2 194 507 el
valor para IBC debe scr sobre un salario minimo legal vigente. i

Dudn en Bogota a los treinta(30) dias de% mes (lﬂ bepnembre de 2026 Lo amerlor para que sﬁrta ei pago penmente ;i

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
SuperVISor I

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S: K. :

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
#opyright © 2021

.. NOMBREDEL CONTRATISTAY ]/ &m0 iRV HOT UTH RUZSERRATO . o e
~ TIPODEDOCUMENTO: elte Xeol mr TN | " No. : 1010174359 ¢
: LORREO EL F‘C[RONI(O IlsbeymlzJU(/gmml com | CELULAR: 3[04]66850 o
_ UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : SUBRED
: ADM DIRECCION DE SERVICIOS DE | gl ; i
UBICACION DEL SERVICIO: , ;
ON DB SERVIcIo URGENCIAUSSBOSA | PP A ORORR
Centro de o : \ G
CENTRODE =~ | costo “
COSTOS: ;
| BO35U07 { 100 _
ENTIDAD P ;
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A ; TIPO DE CUENTA o AHORRO
NUMERODE CUENTABANCARIA | mw'""5"5'0008400805343 % 2 " PENSIONADO | TNol
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
- NUMERO DE CONTRATO | T & s IR e .
NUMERO DECDP | 19 1 2026.09-14 : ' i AEC
e ) i ] lettisson Ryl TR ERG QR 3??3’,, | TR ] ovovooooo
OBJETO DEL CONTRATO:  [RADIOPERADOR
; . : FFCHA lNIClAL i L PELHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Sk ik HASTA frr
- : 2026—09 il | 2026 09 30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,067,240
TIPO DE SERVICIOS | - Asistencial 1 - RESERVA DE GLOSA 0% | N/A

e k. A
T A ADIUONES Sodiu e d ol e e DIV ORES ST
e e . L e
VALOR A PAGARAL(‘ONTRATISTA SRR : H R 82067240
e BV N } 2 =
SALDO POR EJECUTAR $2,953,202
PORCENTAJEDEEIECUCION -~ . sy L se%

Nimero de Planilla ‘m(‘ DFCOTIZACIONI APORTE A SALUD 12.5% IBC APOR]EEA]PIEESION ]Ni‘]'{ELL iAPf§JE§ TOTAL APORTES
____________________ & S1s% B0 !
9510197484 $945024 | 118,128 E $151,204 ! | mo | $292,353
Al : i ] i ’ !




Subieed Integrada de Servicios de Sabud
Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTI

OBLIGACION

Operar el equipo de radio asigndo, transmotor, 1ec1b1r rq,uﬂrdr mensajes aplicando
codigos.

Establecer contactos con el Centro Regulador de Urgencias, las instituciones 0
ambulancias que den rcspuesta oportuna.

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

Mantener ordenado el lllgar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades
y l0s equipos en dptimas condiciones velando por su mantenimiento preventico y
correctivo.

Informar al médico y la enfermera la aceptacion del paciente remitido yla
disponibilidad de ambulacion segin contratacion,

§chonar al lidcr Jas novedades prcscmadas asi como las fallas on ¢l funcionamiento de

¥
lus equipos,

Identificar la estacion de radlo y n.pmtdl los casos parllcularcs establecidos: segun la
ireglamentacion.

Reportar a la Secretaria Distrital de Salud :ubre camas dlspomb]es dlanamenlc segin
horarios establecidos y recurso médico,. Paramédico existente en caso de emergencms
con catastrofes, inundaciones y alertas rojas que neccsitan prioridad, -

Al identificar problemas de seguridad :,omal rca]ual contacto con Trabajo Sogial para
la gesllon perlmenle

Diligenciar de manera clara y completa todos Jos docunmentos y formatos necesarios
para la remision del usuario.

Diligenciar de manera clara y completa los lm.tl umentos que le sean encomendddos
para el ejercicio de su 4clw1dad :

C'onoccr. pl‘omuvcr y ap]icar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios,
manual de higiene y seguridad instrual, programa de salud ocupacional , planes de

Realizar el ejercico de autocontrol, autorregulacion y aulo;,cslmn en las actividades
desarrolladas. /

Aplicar y participar en la actualizacion formulacion de las guias de atencion,
protocolos, procesos y procedimientos formulados en la insitucion,

Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacion de servicios.

Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos definidos en el Manual de Calidad
de la Insitucion.

Relizar la prestaciond e los servicios en el marco de los convenios y planes de
beneficios.

Formular y cjecutar las acxciones preventivas y/o correctivas y/o pland ¢ mejoramiento
a que haya lugar.

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

i

dethas entidatos. <

el respectivo proceso de referencia |

Realziar actividades propias para

“referencia de un paciente

|Actividad propia de la gestion de

Generar los reportes requeridos dentro del
proceso de la referencia de pacientes

Diligeniamiento de Libro de notificacion a

" inecesidades de accion en cada paciente

emergencia para proteger la salud en el trabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad.

Cuidado de recurssos y demas elementos

VIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
BE BOGOTADC,

PRODUCTOS

Cestlon de ]a referencm( Generar informe
de productividad por radioperador, y de
oportunidad en el inicio de la referencia )
al revisar la base de datos de SIRC y

CREAT

ACTIVIDADES
Realizar actividades propias de
radioperador , concoer codigos, establecer
mecanismos de comunicacion con las
demas entidades,
Realizar actividades propias de
radioperador, , conocer codigos, establecer
mecanismos de comunicacion con las

Gestion del proceso de referencia de
manera oportuna incluyendo gestion de la
ambulancia

Gcsl]on propla dc la ub1cacnon dc
pacientes y repsuesta de ( diligenciamiento
del SIRC tanto para traslados internos
|0 PO fElefeClas) (0

Realizar la presentacion de pacientes para

manetener en orden, limpieza y cuidado de

; ¢ A Desarrollo de sus actividades
equipos e insumos asignados para la e :

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 ( dlhgenmamlentu

del libro Informativo) gestion diaria de
mfonnar a los servicios

Actas 0 gestion de Tlckct en cada caso quc

|sea pertinente.

Dlhgeniannemo del SIRCen lag g,esuﬁn de
cada paciemc

Actividad propia de la gestion de

nformes g 1._,eneradoso reporlar cas08
especiales

Reporte relaizado diariamente a las EPS y
entes de control

Generar reporte de ocupacion por correo a
las diferentes entidades que solicitan este
Gestion reportada por trabajo social en ¢l
SIRC de manera completa, realizar
" {seguimeinto a los diferentes casos
Verificar la Base de datos de SIRC y
CREAT de cada una de las unidades (
comparcion de la base de datos de SIRC y
CREAT ) establecer oportunidad en la
geshon

trabajo social a fin de notificar las,

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

% g f
Gestionar la base de datos de CREAT, y de
SIRC de manera completa, dar respuesta a
solicitudes requeridas

Verificar la Base de datos de SIRC y
CREAT de cada una de las unidades,

Actividades propias de la gestion de radio  {Actividades para la ubicacion'de pacientes

Acciones de autocontrol en la gestion que
desarrolla en el proceso de referencia y
contrarrefernecia

Desarrollo del proceso de manera
adecuada , oportuna

Aplicacion de la Norma en la gestion del
proceso, se realizara evaluacion de
conocimientos de manera aleatoria

Conocer la Norma y demés documentos
relacionados con el proceso de referencia

entregados para el desarrollo de las Notificacion en relacion al respecto

actividades
Adherirrse a el proccw de habl]ltacmn y
acreditacion en la Insitucion

Acciones que demuctren la adherencia al
proceso de habilitacion. Acreditacion
Cunocer la normativiad en relacion ael
sistema de seguridad social en salud, a fin
de aplicar este conocimineto en el proceso
de referencia

Aplicacion de la norma, diligenciamiento
de Acta en caso de no adherencia a la
norma y el proceso de referencia
Soportes generados de las acciones
‘Ipreventivas y correctivas que se
encomienden

Gestionar acciones de mejora preventivas,
correctivas en caso de ser necesario

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

I’ropiras de las actiyidades del servidor
Publico




Cumpllr con las LL.yca I)CCTLIOS Acuudos Rt,:,olucmm.s, Clrcular de cua]quwr ozgano
externo o Reglamento interno, Cédigo o Directriz interna de la ESE que tenga relacion
‘icon la ejecucion del objeto del presente contrato,

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacién y sistema integrado
de gestion que adelante la Subred y apoyar estos procesos con la informacion y/o
. |documentacion que sea requerida, segln el drea a que corresponda,

Responder por las l,lusa:. generadas en el desarm]]u de las ob!lg,d(:mneS del presente
contrato, si a ello hibiere 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 ESE y con ocasion del
desarrollo de sus actividades.

Obrar con lealtar y buena fe en el dcsarrol]o y e}ecucmn del prescnlc Contrato de
acuerdo al (! ddigo del Buen Gobierno y Ellca Insittucional yiu Profesional.

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social lnlegral durante 14 Ejecumon
del pesente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
cstablecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligacion o falsedad en la misma
serd causa de terminacion del contrato,

(€] umpllr con la adherencia a las guias de mdnejo m'muaha instructivos, proloconos
procesos y pruccdlmlentos m;nmomnalca

Velar y responder por los recursos y adecuado ﬁmcmnamlcntn de los- equlpos
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucién de las
actividades propias del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en
extravio, pérdida, destruccion o dafo no proveniente del uso normal de bienes
entregados para el desarrollo de sus actividades el CONTRATANTE queda autorizado
para deducir de los saldos péndientes a favor del CONTRATISTA las sumas
correspondicntes como pago o reposicion de log mismos,

Ejccutar las acciones preventivas y/o COrrcctwas y;'o plan de mc_]oramlcnto a qut, haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6ganos
exfernos, supervisor de contrato y/o directrices infernas.

Preparar y presentar cunmrme a su compelencia in:; lnformes mllcnudes pencmnes
y/o respuestas requeridas por las entidades pablicas o privadas, dentro de los términos
de ley, garantizandi la veracidad , oporfubnidad y confidencialidad de los nnsmos

Asistir y aprobar los procesos de acluall' on presenciales y vxrtualcs Induccwn y/o
reinduccion programadas por EL CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
‘&ste, con el fin de confribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones
;mnnacma!cs

Realizar todas dqllL“dS actividades necesarias 1Lndlentes al cahai cumplumento del
objeto del negocio juridico ¢ informar de manera oporluna las dificultades que se
ipresenta en la ejecucion de las responsabilidades amgnadas

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardat la i 1magt.n institucional. Cualquler
actuacion o pronunciamiento alguno que higiere sin el conociniento y consentimiento
de la ESE que compromete el buen nombre de la Subredintegrada de Servicios de )
Salud Sur Occidernite ESE ode cualquicra de sus Unidades de Prestacién de Servicios de
Salud serd motivo de, terminacion del contrato.

EL CONTRATISTA cuandn exista una necesidad ﬁmdamenial en el murcn ) de
situaciones, de emergcncm donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencion médica y apoyo a ia misma al ser consecuencia lbglca de la mision médica.

Una vez lelmmﬂ el C{Jml'dlcl por terminacién del plaz,o de ejecu(:lﬂm 0 antu:lpadamcmc
¢l contratista sc obliga a dar trémite de plaz y salvo por todo concepto con la Entidad el
cual deberd allegar con la Gltima cuenta de cobro S0 pena de no certificar el 0ltimo
servicio recibido.

haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion asi como los recursos de
agua y encrgia y Lonlnbuu con ¢l reciclaje.

Riesgos Laborales procurando el cuidado mlegral de su salud, contando con los
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratata e
{informando a la Subred Sur la ocurrencia de incidentes o aceidentes durante la
;‘c_iccucién del conirato.

[ Propias de las actividades del servidor

[Rublico

Imejora

Respueslas de peticlones mformes y

Radicar al lider del proceso oficio de

C onocer pmnmvcr y aphcar las Normas de. (xealmn Ambiental y residuos hospllalarlos

Cumplir con los planes de emergencia Insll!u(:lona]es y normas del Sistema General de

Propias de las actividades del servidor
Publico

Pablico

Adheririse al proceso de acreditacion

NA

I"rb]ﬁias de las actividades del servidor
Publico

Pago oprtuno de aporte al sistema de
seguridad social

Propia's' dé‘.li.x.s;aé.li.v{ﬂad.es del servidor

Propias de las actividades del servidor
Publico I

Documcmos gcncrados de cumphr plan de

soliciitudes de acuerdo a lo requerido por
parte del proceso ©

Asisistir a capacitaciones, reunioncs y
demas actividades donde se convoque la
partlczpaclon de los contratistas

Propias de las actw:dades del servidor
Publico

Propias de las actividades del servidor
Publico

Propias de las actividades del servidor
Piiblico

terminacion , diligenciar ¢l formato de paz
y sa]vo con la entidad, enirega de cafnet

l—‘loplas de las uctw:dades del servidor
Publmo, Adherirse al manual PIGA

sk,

Adheririse a los manuales de Emergencia
insitucionales y demas establecidas.

Desarrollo del plan de mejoramiento

S¢ levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Documentos que evidencien la ;,csllén del

NA }

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Presentacion de la illanilla 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, informes y

soliciitudes de acuerdo a lo requerido por

parte del proceso

Actas de asistencia, evaluaciones y demas
que 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 cualquicra de las
partes

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento




’ (£

'KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
: Sur Occidente E.S.E. Y %

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
3 ‘Copyright © 2021 ke
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/H?REQ

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGUR!DAD SOCIAL EN SALUD ADRES o

lnmlmduon de afiliacion en la B:tse de Datos Umm (ic Aﬁllados i BI)UA en el Slatcma Gcncml de
S%undad boc:al e Salud '

Ros u:lta_c_.los_ de Ia consulta -

Informacion Basica del Afilindo :

COLUMNAS [ DATOS
IDENTiFiCACiON e
NUMBROIES & Gl i e
(DENTIRIGACION |1 10IOldBe
- NOMBRES i_“ LISBEY HOLUTH
APELLIDOS _RUIZSERRATO |
FECHA DE NACIMIENTO PRI i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
_MUNICIPIO | BOGOIAD.C.
Datos de afiliacion ; ‘ | . |
" ESTADO | ENTIDAD REGIMEN | FEGHADE | FEGHADE |  TIPODE
: ; : : AFIL!ACION _ FiNA’LIZA_C!ON’ AFILIADO
o e _EFEGTIVA | DEAFILIAGION e
SALUD TOTAL e '
ENTIDAD
PROMOTORADE| Gl el ] _
ACTIVO SQESRAEEL | CONTRIBUTIVO | 01/04/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y diin o L .
| DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
| R
Fecha de [09/28/2026 _
improsion:| 2241113 | de 119216870220
Y ergen

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2163 de 2021 y 762 de 2028 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y- especnflcaclones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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