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Lot CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ?Eg

B ecetariadeSalud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade 1510212018 ers

| s Subred Integrada de Servicios de Salud TESORERIA aprobacion néé;l(}?_léx:;?
Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MICHAEL JOSE MORALES RACEDO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E NO. 1235240154

CORREO ELECTRONICO: dr.michaeljmorales@gmail.com CELULAR: Slpesetiee

9

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: KENNEDY
Centrodecosto | % | Centrodecosto | % |Centodecosto| % Cecr:; ode % Centro de % Cec’g;’ode %
CENTRO DE COSTOS: o
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0570475170035996 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1470-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 30 FECHA 8/01/2021 NUMERO DE CRP [ 11989 FECHA 31/01/2021

Prestar servicios profesionales especializados a la gstion administrativa y/o asistencial en el area de
OBJETO DEL CONTRATO: cirugias dentro del os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8.822.736
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se cobra 108 horas a razon de $81,692 hora

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $61.380.000
VALOR EJECUTADO $32.767.306
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8.822.736
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $28.612.694
PORCENTAJE DE EJECUCION 53%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla SOTIESEION B PENSION 16% 18C|  ARL ARL TOTAL APORTES
49270722 $2.744.851,20 $343.106 $439.176 3 $66.865 $849.147
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Versién 2
. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade

7 Secretarfa de Salud

i Subred Integrada de Servicios de Salud 3/04/2017

'?
e

Sur Occidente E.S.E. SERVICIOS Epeesin. - ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTAD.C.
Ubicacién del Servicio: [MEDICINA INTERNA Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1470-2021 Periodo certificado desde el Dia | Wes | Ao | . | Dia | WMos | B
1 5 | 2.021 31 5 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMICHAEL JOSE MORALES RACEDO c.c. 1.235.240.154 |DE iksiigy

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

como PROFESIONAL ESPECIALIZADO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

NO Servicios: SI X NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Recibi y diligencié diariamente, a través de la reunién de
entrega de turno, el libro de entrega de turno durante el mes a
certificar de acuedo con la progracion de turnos del mismo.,
bajo los parametros legales, eticos y profesionales con los que
he sido contratado..

Libro de entrega de turnos

2, Elaboré listados de pacientes de cada una de las areas
asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene pendiente en lo
referente al diagnostico, tratamiento, remision y/o reubicacion
en la subred, durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Libro de entrega de turnos

3. Evolucioné y formulé 6rdenes médicas a pacientes segin las
areas asignadas, durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

4. Presenté los pacientes del area asignada al médico
internista o especialista pertinente. durante el mes a certificar
de acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

5. Participé en las reuniones de juntas médicas
interdisciplinarias durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Lobro de entrega de turnos

6. Colaboré y realicé procedimientos médicos pertinentes al
area asignada. durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

7. Diligencié los formatos institucionales requeridos para cada
paciente asignado. durante el mes a certificar de acuedo con
la progracion de turmos del mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

8. Diligencié los certificados médicos de defuncion requeridos y
pertinentes al area asignada. durante el mes a certificar de
acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

9. Participé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a los
estudiantes, segln los convenios docencia servicio con que
cuenta la institucién. durante el mes a certificar de acuedo con
la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Lobro de entrega de turnos

Participé en reuniones de actualizacién programadas en el
servicio con el fin de afianzar nuevos conocimientos sobre
temas de interés

Lista de asistencia

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

1. Recibir y diligenciar diariamente, a través de la reunion
de entrega de turno, el libro de entrega de turno.

100%
2, Elaborar el listado de pacientes de cada una de las
areas asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene
pendiente en lo referente al diagnéstico, tratamiento,
remisién y/o reubicacion en la subred. 100%
3. Evolucionar y formular érdenes médicas a pacientes
segun las areas asignadas. 100%
4. Presentar los pacientes del area asignada al médico
internista o especialista pertinente.

100%
5. Participar en las reuniones de juntas médicas
interdisciplinarias

100%
6. Colaborar y/o realizar procedimientos médicos
pertinentes al area asignada.

100%
7. Diligenciar los formatos institucionales requeridos para
cada paciente asignado.

100%
8. Diligenciar los certificados médicos de defuncion
requeridos y pertinentes al area asignada.

100%
9. Participar en el proceso de ensefianza aprendizaje a
los estudiantes, segiin los convenios docencia servicio
con que cuenta la institucion.

100%
10 Participar en las reuniones de actualizacién
programadas por el servicio 4 5 : %
11, Pagar sus aportes al sistema general de seguridad
social integral durante la ejecucion del presente contrato
sobre los montos legales establecidos y dentro de los .
quince (15) primeros dias calendario de cada mes 100%

11, Pagué aportes al sistema general de seguridad social
integral sobre los montos legales establecidos y dentro de los
quince (15) primeros dias calendario del mes a certificr, de
acuerdo con el monto legal establecido, bajo los parametros
eticos y profesionales con los que he sido contratado

Copia de planilla pagada

OBSERVACIONES:
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Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expidé«el—e[iﬁervisor.
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_Nit
N800229739
N800251440
N890903730

Cédigo
230201

Informacién de Ia Planilla Pagada =

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

" Referencia de Pago/ Ntimero Planilla

Tipo de Planilla’ 2
Ntmero Transaccién Bancafial cus
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Administradora i 3

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPS005 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 5
14-11 ARL SURA *

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte :
2021-05-03, 03:18:41 PM
abril de 2021
abril de 2021
MICHAEL JOSE MORALES RACEDO
CC 1235240154
()
49270722
I
977064818
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 3.599.200
Aprobada
10.0.19.58

Niimero Afillados

1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin.Mora
$1.915.900
$ 1.408.700

$274.600

$ 3.599.200

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$3.599.200

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27F:ég|na 1de
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace dpara(ivo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6

1a di
ada dir

por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: MIMR-13

Cédigo Unico de Factura - CUFE: eabc7ffld11949cb0e53522a9a352a52a4
€307a6cf294415aef12b038db3ce0f5d86a11d446892315486ddb012e236eb

Fecha de Emision
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

10/05/2021
Generica
Crédito

Fecha de Vencimiento 09/06/2021

Prefijo

Medio de Pago

MIMR
Transferecia Crédito

Datos del Emisor

Nit del Emisor: 1235240154

Razon Social:

MORALES RACEDO MICHAEL JOSE

Nombre Comercial

MORALES RACEDO MICHAEL JOSE

Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion CL 152 B72 51 IN 6 AP 403
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogota
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo dr.michaeljmorales@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-49 Municipio Bogota, D.c.

Teléfono 3162321183

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente: 900959048

Razén Social:

SUROCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Tipo de Documento NIT Direccién CL9 3946
Numero Documento 900959048 Departamento Bogota
§ SUBRED I RADA DE VICIOS DE i .

Nombre Comercial SALUD SUNF;rggCIDENTE ESSEI§ s Municipio Bogotd, D.c.

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo dorisaldanaaranda64@gmail.com

Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 5551347

Tipo de Responsabilidad 0-06

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. |Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo VA ICA INC Item

1 jo1 HONORARIOS ESPECIALIZADOS . [HUR 108,00 $ 81.692,00 $  8.822.736,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

HONORARIOS PROFESIONALES MAYO

Datos Totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 8.822.736,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 8.822.736,00
Descuento Global (-)
RecargoGlobal ()

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 8.822,736,00

Numero de Autorizacion: 18764010352705

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 500

Vigencia: 2021-08-05




