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BB 5 s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE N m )L'L)
o :“u"'o‘mmmn PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  ham % fiisors K4z \
o POR TESORERIA i .
Cadign 04.02.70.0002 .

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DE
L CONTRATISTA: MAURICIO ALEJANDRO SALAMANCA BARRETO
TIPOD -
E DOCUMENTO: cc I X ] CE [ NO 1010228148
c .
ORREQ ELECTRONICO: mauro-056@hotmail.com GELULAR: 3102501373
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: KE10
Centre de costo o Centro de " Centro de « Cenlro de " Contro de =) Cantro de =
CENTRO DE COSTOS: coslo costo coslo costo costa
KE10B01 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 636778099 ] PENSIONADO INo
TNFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5503-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP I 6509 FECHA I 26/04/2021 I NUMERO DE CRP l 26573 I FECHA 30/04/2021
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO GENERAL
/ i /
pia | /MES | ~ARO pia A MES | /ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA 5
. 1 5 2021 -] s 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: yd $6.227.328 -~
TIPO DE SERVICIOS Asistencial / ] RESERVA DE GLOSA 0% &0
OBSERVACIONES: 192 HORAS / MES /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO )
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.651.326 2~
VALOR EJECUTADO s9.024808 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.227.328
VALOR A LIBERAR S0 74
SALDO POR EJECUTAR $726.522 ¥
93%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

uridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

Se verifica el cumplimiento gel minimo valor de los aportes al sistema de seg
2 IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

inferiores a $2.271.315, el vgior par
" . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE -
Nomero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES . /
e / s/
50481465-50638214 $1.478.990 $184.874 /’$236.638 3 $36.028 $457.540

/
afno Dos Mil Veinti y uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

Dado en Bogota mes de MAYO del

A,

) VICTOR ENRIQUE JIM Z PEREZ
NOM EyFIRMADElS ERVISOR:

L
Wl "

MAURICIQ ALEJANDRO SALAMANCA BARRETO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2 : a
Facha d O
Ty Secrtan de Sud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE .;vﬂu;w‘on 3042017 S e
FRid Subred integrad Ge Sendcios de Salud SERVICIOS C 6
0 TSuroccidente ESE. Codgo 04.02.F0.0003 o E ‘
g 3k
o 3/
L
Sede: / KENNEDY J2
Ubicacién del Servicio: URGENCIAS / 7 é). Bq.)
] Dia/| Mes Ano |7 R Dia [ Mes A o £
No. DE CONTRATO: 5503-2021 Periodo certificado desde el r 5 2021 31 5 o5t j \q, é
%)
148 3
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAURICIO ALEJANDRO SALAMANCA BARRETO c.c. 1.010.228 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos,
como PROFESIONAL EN MEDICINA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

medica

S| NO ____ Servicios: SI _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar recibo y entrega de tumo de pacientes en area de ;
tas dos &rea y cumple a cabalidad sus
reanimacion y observacidn de urgencias 100 \aI:‘Iz::apdaecsnen\es Snes y P Libro de recibo y entrega de turno
Desarrolla  actividades propias segun area asignada - ! d . inl X ion d "
n ! ecuto la atencién de pacien egun la asignacion durante .
diariamente triage. consulta, reanimacion y evolucion. 100 e: des:rrao'llo deo:us acgvidadfaess seg 9 Lista de programacidn de actividades
Diligenciar adecuadamente el registro de histonas clinicas. Llena correctamente cada historia clinica de paciente .
100 atendido, Histonia clinica manual

Diligenciar e! 100% de las fichas de notificacion 100 Realiza y registra de forma completa las fichas de notificacién |Historia clinica y estadistica enviada por
obligatoria obligatoria servicio de epidemiologia
Solicitar  interconsultas,  laboratonos y examenes Hace una valoracio mpleta de | ent to
diagnoésticos segun sea el caso por cada paciente, con la 100 cond ‘:;lasva t:OECI dn :Oarpae ad e OSODaC' es y loma Historia clinica manual
pertinencia médica del caso . Propiadas para cada caso.
Mantener un trato humanizado con el usuario y sus 100 Brinda atencion médica de calidad haciendo énfasis en el Si
familiares buen trato. stema de PQRS
Fomentar trabajo en equipo con el personal asistencial del Articula con sus compafieros la atencién integral de los .
Eanvicio 100 pacientes. Casos atendidos dentro del turno.
Asistir 2 reuniones propias del area y jornadas de 100 Cumplimiento de actividades programadas por el lider del L .
capacitacion gue se realicen durante el mes. servicio. istas de asistencia a reuniones del rea
Realizar adecuado uso los equipos biomédicos con los
que se cuentzn en el drez ( monitores, desfibrilador, 100 Usa .conecl_amen(e el ecografo, monitores, dgsﬁbriladory Informe de equipos biomédicos por el drea
ecografo y demas) garantizando su conservacion. demas equipos que se encuentran en el servicio. respectiva
Suministrar informacion clara y oportuna a los pacientes y'
familiares acerca 'de diagnéstico, _tra(amiento, estan_cla Da asesoria de la atencion médica prestada a todos los
hospitalaria y demas dudas concernientes con la atencién 100

pacientes y familiares.

Historia clinica manual

OBSERVACIONES: HRS 192

a

TOTAL A PAGAR : $6.227.328(SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTI Y SIETE MIL TRECIENTOS VENTIY OCHO PESOS M/cte)

/ <

7 a ——
LK_-M
MAURICIO ALEJANDRO SALAMANCA BARRETO FECHA : DD/IMM/AAAA FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR:
' 7

Nota El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificaciébn_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
ota | e
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

4

Z~La empresa MAURICIO ALEJANDRO SALAMANCA BARRETO, identificada con CC nimero 1010228148, aport6 por
el empleado MAURICIO ALEJANDRO SALAMANCA BARRETO identificado(a) con CC nimero 1010228148 quien se

encuentra registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante 1a
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2021-4 de la siguiente forma.

EPSQO08 Compensar EPS 5 X 0 22 $1.0741  0.12500 $134,300 30 30 Abril - 2021 50431485 07/05/2021 No
) 16
25-14 Administradora 5 X 0 22 $10741 0.16000 $171.900 30 $0 Abril - 2021 50431485 07/05/2021 No
Colombiana de 9 16

Pensiones -
Colpensiones

14-11 ARL SURA 5 X 0 22 $1,0741  0.02436 $26,200 30 $0 Abril -2021 50481465  07/05/2021 No
8 16
EPSDO8 Compensar EPS 5§ X 0 C 22 $14789 0.12500 $184,900 30 $0 Abril - 2021 50633214 14/05/2021 No
9 90
2514 Administradora 5 X 0 C 22 $14789 0.16000 $236,700 $0 $O Abril-2021 50638214  14/05/2021 No
Colombiana de 8 90
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 C 22 814789 0.02436 $36,100 $0 $O Abril-2021 50638214  14/05/2021 No
9 90
EPSD08 Compensar EPS 5 X 0 A 22 ($1.074, (0.12500) ($134,300) $0 $0 Abril-2021 50638214  14/05/2021 No
L} 116)
25-14 Administradora 5 X 0 A 22 ($1,074, (0.16000) (8171,900) $0 $O Abnl-2021 50638214  14/05/2021 Nao
Colombiana de 8 116)
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 A 22 ($1,074, (0.02436) ($26.200) $0 $0 Abril-2021 50638214  14/05/2021 No
9 116)

tlcado v expide a los 14 dias del mes May do 2021

1S0O 7 1€
2i0Mm /

Esle documento esté clasificada camo privadn por parle de Compensar Operador de Inforinacion
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~+_compensar miplanilla.com
LA

Informacion basica de la planilla

©°° " BARRETO
Tipo Planilla: I

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Namero de Radicacién: 50481465

Fecha de vencimiento:

07/05/2021
Fecha de Pago:

Detalles del pago

07/05/2021

Razén social recaudo:

Compensar OI

Descripcién:

Banco: BANCO AV VILLAS

Estado de la transaccion:

MAURICIO ALEJANDRO SALAMANCA

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT: 1010228148

Periodo liquidacion Pensiones: abril 2021

Periodo liquidacién Salud: abril 2021
Total a pagar: $332,400
Total de empleados: 1

Namero de Administradoras: 3

Nit recaudo:

Medio de Pago:

Namero Autorizacién: 982209233

Transaccion aprobada

9998600669427

Pago Electronico por PSE

SNimse g8 <u_o_-.=ﬂwwwﬂ_“”mo Total Pagado /
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados ﬁ__:nnmuﬂmun““nu_.wwuﬂ a=<\o licencia R —
0
14-11 890903790 ARL SURA 1 L l\\.w‘.m—mwhhmco‘l\l
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 e I\.\ﬂua\..uo.ﬂlllf
EPS008 860066942 Compensar EPS L e ll‘ac ,

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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-5 Ministeno de Sahad y Proteceidn Sockal comunica aue a informacidn dispuesta en sl
Entigades Obboadas a Compensar = EOC que han superndo el proceso de validacidn y 1
taonica 8efinid ¥ NUNCa €omo GNKo criterde para denegar Iy prestacdn do los sorvicios
de su Informacidn a fin de que esta remita ka novedad correspondionte & I Administya
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CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION RASICA DEL AFILIADO
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAURICIO ALEJANDRO SALAMANCA BARRETO

€.C 1.010.228.148 DE BOGOTA

La suma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTI'Y SIETE MIL TRECIENTOS VENTI'Y OCHO
PESOS M/cte (6.227.328), por concepto de: prestacion de servicios como Medico general
en el 4rea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 31 de mayo del 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5503-2021.

MAURICIO ALEJANDRO SALAMANCA BARRETO
C.C 1.010.228.148 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 636778099

4

A&

Escaneado con CamScanner



