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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
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: Misael Hernandez Fuentes
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1034313411
CORREO ELECTRONICO: missaf uentes1505@gmail.com CELULAR: 3219825205
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JOV133 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10GO01: 100
41
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488410102690 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6759 VIGENCIA 2022
. 2022-03-03 . 2022-04-18
NUMERO DE CDP 656 FECHA 15:49:19.000 NUMERO DE CRP 18648 FECHA 10:53:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,267,456

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, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $117,828,173
VALOR EJECUTADO $31,337,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,267,456
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $86,490,893
PORCENTAJE DE EJECUCION 27%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
24264783 $2,506,982 $313,373 $401,117 3 $61,070 $775,560

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




NOMERE DOCUMENTO CORREQ CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
Misael Herndndez Fuentes 1034313411 missafuentes1505@gmail.com 3219825205 BANCO DAVIVIENDA S.A AHORRO 550488410102650
CONTRATO
PERIODD SUPERVISOR P CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLAMILLA FLANILLA
-+ EQUIVALENTE-1034313411- TR
. X 1
T KEL0GO1-41 - 100 % e — 20220918120349-PLANILLA
2022-09-01 / 2022-09-30 CESAR LEONARDO DIAZ MOREND - - 24264783 2
656, 18648 EQUIVALENTE PLANTILLA R
septiembre_pdf
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADD VALOR A PAGAR VALOR & LIBERAR SALDO FOR EJECUTAR FORCENTAE DE EJECUCION
$117,828173 $31,337,280 56,267,456 86,490,893 26.6%
] OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1) Realizar las actividades y procedimi iagnésticos y Surtico: » Realizar |as actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos » Realizar |as actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticas
16862781 = el o d : dentro del plan sefialados para el manejo de patologias establecides dentro del plan fi el manejo de i slecidos dentro del plan
Eitegeal e cuntad del prcsenie) integral de cuidado del paciente. integral de cuidado del paciente.
3) Cumplir con Las exigencias legales y ticas para ol adecuado mansjo de = Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo dela - Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la
16862782 a historia clinica de los pacientes historia clinica de los pacientes historia clinica de los pacientes
T, « Llevar registro de La atencién de los procedimientos, actividades e + Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e
et 26 conpmniantenar achalradas los fenmes estadilioos intervenciones, asi como mantener actualizadas los informes intervenciones, asl coma mantener actualizados los informes
HEEEITEY o e ST e S S e estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios estadisticos definidos por La Subred y todos aguellos registros necesarios
ek rmieario d ks rcasas dhe rostity Factuaarion para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién para el cumplimiente de los procesos de costos y facturacién
a én de las atencidnes que se el . la 5 de las atencidnes que se enel - Garantizar la facturacién de las atenciénes que se desarrallen en el
16862784 rograne de Abencidn Prehospitalaria programa de Atencicn Prehaspitalaria programa de Atencidn Prehospitalaria
P T - Farticiparen la programacién de actividades del drea. - Participar en la programacion de actividades del drea.
¢} Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad = Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad « Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad
16862786 establecida en La Subred establecida en Lz Subred. establecida en |2 Subred.
P e e T e P e e e T B e = Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar - Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar
16862787 et s aseiliss 2 s que Se Comcado e anplatenta las aoneatie en los andlisis 2 los que sea convocado e implementar las acciones de en los analisis a los que sea convacado e implementar las accionesde
ey derrate para s mejora definidas para el servicio. mejora definidas para el servicio.
16862788 8) Adheririse 2 la regulacién que se realiza desde el CRUE « Adheririse a la regulacién que se realiza desde el CRUE « Adheririse 3 la regulacién que se realiza desde el CRUE
T T, = Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propics de - Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentas propios de
16862788 e B L o e ot e Vet riarl] e i s e e ana e | su actuar con eriterios de legibilidad, oportunidad eintegralidad ( su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad {
aplicativos, formatos) aplicativos, formatos) aplicativos, formatos)
16862790 L0)Garantizar el adecuado manejo de los equipos biomedicos - Garantizar el adecuado manejo de los equipos hiomedicos « Garantizar el adecuado manejo de los equipos hiomedicos
e i e B e b T T « Practicar el sguimiento y control a pacientes en los que se requiera su « Fracticar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
16862791 participacién. participacién. participacién.
1) Informar al paciente y su farmilia sobre su condicidn, plan de mansio y + Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y « Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y
16862792 atencién atencién. atencién.
16862783 ] i e +  Emitir conceptos médicos que se le requieran. «  Emitir conceptos médicos que se le requieran.
14) Apoyar el cumplimiento de las normas dl Sistema Obligatorio de - Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoric de «  Apayar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
16862794 Garantia de la Calidad segtn requerimientos de |2 Subred, Garantia de |a Calidad segin requerimientos de 2 Subred. Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred
15 - e~ o de las 0 por parael fio de las . por los parael fio de las
16862795 i B y s o —— actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en casa de
termiinacite del contrato. terminacitn del contrato. terminacidn del contrato.
16) Participar en las jornadas de capacitacién, induccin, equipos de » Participar en las jornadas de capacitacin, induccidn, equipos de « Participar en las jornadas de capacitacin, induccidn, equipos de
16862796 mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea j de acreditacién, yeventos a los cuales sea mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea
comvocado. convocado. convocado.
T (e e P e e e B e Py + Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por 3 + Conocery dar cumplimiento 3 los procedimientos establecidos por la
ISEEXINT) ot L e = o e e Sy B e Subred, ademds de apoyar L2 implementacién de los mismas. Subred, ademds de apoyar |a implementacidn de los mismos.
1) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin = Apoyar ala Subred en las actividades gue demande segiin « Apoyar ala Subred en las actividades que demande segin
16862198 inter y extra institucianale yeitra yesra
T ) « Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacin del + Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del
16862799 e a] servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. senvicio, de acuerda con el sistema de informacién de la Subred.
16882800 20) Maneio de medicamentos « Manejo de medicamentos + Manejo de medicamentos
21) Realizar las dems actividadh \e s aignaxds acordes con el = Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el « Realizarlas dems actividades que le sean asignadas acordes con el
16862801

objeta del contrato..

objeto del contrato..

objeto del contrato..






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

MISAEL HERNANDEZ FUENTES

CC: 1.034.313.411 DE BOGOTA

La suma de $6.267.456, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la
gestion asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria 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.,
durante el periodo de 01 al 30 de septiembre del 2022 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6759-2022
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MISAEL HERNANDEZ FUENTES

CC: 1034313411 DE BOGOTA CUENTA

DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488410102690



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1034313411 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

e e | gase |y | tmee | be [ B fesmen] wes | g
Periodo pension: 2022-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 3 401.600 1.100 402.700
Periodo salud: 2022-08 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 3 313.800 900 314.700
Planilla Nro.: 24264783 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 3 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 3 0 0 0
Fecha transaccion: 2022-09-08 PASENA 899999034 SENA 0 3 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 3 0 0 0
Transaccion: 1643942507 PAESAP (899999054 ESAP 0 3 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 3 0 0 0
GRAN TOTAL $ 717.400

Pagina 1l Fecha: 2022-09-11 05:55:07




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1034313411 HERNANDEZ |FUENTES MISAEL 2022-08 gILi‘EVA E.P.S COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA E.P.SS.A. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.SSA. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 17/09/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA E.P.SS.A. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2019 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 17/09/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




