e S iz
tegrada de Servicios de Salud Version 3
!. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion - 2
ALCALDIA MAYOR

TESORERIA - iy

Codigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 80214661
CORREO ELECTRONICO: edwmao554@hotmail.com CELULAR: 3152636734
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO08AI11 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4682006036 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3064 VIGENCIA 2022
. 2022-11-30 : 2022-11-30
NUMERO DE CDP | 2290 | FECHA | 173357 000 NUMERO DE CRP | 50166 | FECHA | 175957 000
OBJETO DEL CONTRATO: |[MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6.197.970
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. alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $69.158,067
VALOR EJECUTADO $59,107.470
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.197.970
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $10.050,597

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

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 p:
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
o,
Numero de Planilla BC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9442591140 $2.479.188 $309.899 $396.670 3 $60.393 $766.962

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

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021




EDWIN MAURICIO TELLEZ
GUERRERO

NIT 80.214.661
( s ) CL49BSUR2963BRREL
T ——— CARNEN
Tel: (031) 4792102

Bogota - Colombia
edwintellezguerrerofact@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. 229

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Generacién
NIT 900.959.048-4 Teléfono (031) 7560505 »
Direccién Calle 9 No. 39-48 Ciudad Bogota - Colombia R
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 SO%(;ORARIOS MEDICCS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 82.00 75,565.00

Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras:

Seis millones ciento noventa ysiete mil novecientos setenta pesos micte Total a Pagar
Condiciones de Pago:

Transferencia $ 6,197,970.00
Observaciones:

0712/2022, 10:43
10/12/2022, 10:43
0712/2022

Vr. Bruto

6,197,970.00

6,197,970.00

6,197,970.00

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la lefra de carrbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764034256859 aprobado en 20220822 prefijo desde el nimero 218 al 700 Vigencia: 6 Meses

No responsable de VA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE 115097722296cf836ab41a49dc65ff 1f4327ab932ch18f556b136a9c8ed4bI0daboeded5427e179e4268feb88f 74ed4

Siigo. Siigo S.A.SNit: 830.048 1458

porp

Elaborado por software Siigo Nube y



?ﬁﬁ’,ﬁgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion GhifodDebuitayitin! | Tolono | Exonorada SENA «
cc s0214661 | [veuez cuesnero owni mavrico | noeperonTe | PRuicrAL [carera72c #2202+ |socoTaBOGOTA D [sm2 | si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pazo

Pension | salud Pago [ Pania Planila Limite | Pago Banco [ Diosmora | Valor
0210|0210 | 1749396877 | | 20211716 | 2022/11/10 [ SCOTIABAIK COLPATRIA| | of 51,830,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $974,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $5,730,000 $974,200 $5,730,000/ 50 50 $5,730,000 5139,600 0 50
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiodos) $5,730,000 $974,200 $5,730,000/ 50 s0 55,730,000 5139,600 $0 50
NE T e m sraa| o] 0 S 0 ® DT E momm| s 0 B B

Total i 1) $5,730,000 $974,200 $,730,000 0 s0 $5,730,000 $139,600 50 50

‘ gﬁoh,htg; Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento [ Teléfono [ Exonerado SENA e
CC 80214661 TELLEZ GUERRERO EDWIN MAURICIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 72¢ 7 222 - 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 792102 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ DiasMora | Valor
202210 202210 | 1749396877 [o4s2501140 ] 2022711716 | 2022/11/10 | SCOTIABANK COLPATRIA [ of $1,830,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $974,200 sSo S0 $974,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $974,200 S0 S0 $974,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,600 sSo S0 $139,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $139,600 S0 S0 $139,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $716,300 sSo S0 $716,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $716,300 S0 S0 $716,300
$1,830,100 $0 $0 $1,830,100

B 0 smsocsmomsec x| .
& O O hups//suresocsubredsuroccidente gov.co/cusnta® B = @ @

Cuenta No. 86408

EDWIN MAURICIO TELLEZ

2 T4 ANCO COLPATRIA
P 80214661 315263673 BANCO COLS

o

2021101 /20221130 LILIANA CASTIBLANCO MOSOS 11-100% " 5442501140

ALOR TOTAL MAS ADICIONES. VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALBO POREJECUTAR POACENTAE DE EJECUCIGN

$69.158.067 §59.107470 $6.197.970 $10050.597

OBLIGACKN ACTWIDABES PRODUCTOS.

Reslizar 13 Consults Externa deMEDICINA INTERNA segin 1s sgends
oportunidad y calides, o sl = Se atonde consulta programada por medio de la consulta de
' i = Realice las actividades de patologias establecidas dentro del plan MEDICINA INTERNA se realizo el ejercicio medice profesional
e salud sur accidente unidad prestadors de servicios de salud de ta integral del cuidado del paciente usanda Las hesrameintas diagnodicas con s que secuenta pacs ol
‘Subred Intiegrada de Servicsos de Salud Sur Occidente £5.E. Unidad cuidada del paciente
de Servici , o donde of supe
lorequicra.

establacid

Diligenciar Ls historis clinica sistematizada respetando lo normado
1995 de 1999 y igente, yfalos . s legales y eticas i . linieay

formatos que hays implementado 3 instituciin en forma begible, sin

tachones, enmendsduras, registro de fecha y hora de s stencidn,

de ls istaris dinica el maren legaly eticn segin Resolucién 1995 de 1999
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Cuenta No. 86408
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Cuenta No. 86408

Entregar diariamente los registros individuales de prestacién de fos
servicios (RIPS), completamente diligenciados de acueedo a ta
det

resolucién 1374 de 2002
de salud, i dre de estadistics o quien defins el coordinador det
centro

Aplicar s guiss de manejo clinico aprobsdas por ef hospitaly ef

olaborar e

mismas, teniendo en cuenta la medicina basada en L evidendia.

En caso de presentar dificultades para asistr 313 consults
programada deberd informar oportunamente al Supervisor del
Contrato y garantizar la reprogramacin de la Agenda

Planeola consulta y evito s repeogramacion de agendas.

Cumplic
1o estabiecido en s programacién del servicio,

Participar activamente cn el cumplimiento de los planes de

Cumpliry umplie s establ
materia de bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay
contrareferencia, manejo integral de residuos, entre otros

Dar .
seguridad, vocscién de servicios, equidad, respeto por la dignidad
humana, bansparencia, integralidad, solidaridad. Oportunidady
suministro adecuado y comecto de informacidn en salud sl ususrio y
afarniBa.

Participar sctivamente o el cumlimicnta de (o3 planes de

Cumpliry hater cumpli a3 normas establecidas par ka institiscién en
materia de blaseguridad, seguridad del pacient, referanciay
eontrareferencia, manejo integral de resithuos, entre otros.

Darun en
seguridad, wocacidin de servicios, equidad, respeta por la dignidad
humana, transparencia,integralidad), solidarkdad, Opostunidady

oy correcto it
lafarniba.

opertuna al lider del
intramural y Subgerencia

delas jormadas

160 en 13 programacion del servicio,

Registroen s

digonciados

Adherencia a guias del servicio,

Envio de agendaz planeadas para cvitar reprogramacion

Se cumplio ta programacion de 13 consulta segin agenda
programada

o3 pacientes, Registro e riesgo clinko y de seguridad del paciente.
ena historia clinica,

‘Cumplo Lss normss establecidss por la institucin en materia de
bioseguridad, seguridad del pacicete, referencia y contrareferencia
manejo integal de residuos, entre o3

51103 us: do
calidez, seguridad, vocacién de senwcios, equidad, respeto porla
dignidad humana, transparencia, integratidad, solidaridad.
Oportunkdad y suministro adecuado y correcto de informaciéa en
salud ol ususrioy a famstla

* Registro en s historia

103 pacientes, Registro el riesgo clinicoy de seguridad del paciente
ena historia clinica

Me adhiero s s tecnica deliavado de manos, segregscion de
residuos, manusi de biaseguridad etc

Trato humanizado akos pacientes y sus famiias

ot packentes, Registro el iesgo clinico y de seguridad del paciente

Cumplo tas normas establecidas por La n
el -

manejo integrsl de residios, entre otras.

Brindo un 7ato humaNizada A NESITD § UsUa0s en Lirminas de
calidez, seguridad, vocacisn de servicios, equidad, respeto por
di humans, transparenci, integralidad, solidaridad.
Oportunidad y suministro adecuado y corecto de informacin en
salud al usuarioy la Esmlia.

quesep
adversas 8 medicamentos entre otras.

Raalizas lareferencia y contraseferencia cuando se requiera dentra
e servicios de sslud y de

armas que s regulan.

Asiste al segurate def

Se Realca la referencia y contra referencia cuando se requicns,
dentra de la estrategia de redes de servicios de salud y e acverdo
‘conlas normas que [a regulan.

Usé adecusdaments el uniforme, bata y carmé segin linesmsenta
intitucional.

‘Asiste 3| segurate del mes (noviembee)

I Siscion medicamentoss de
s pacientes, Registro ¢l riesgo cimico  de seguridsd del paciente
3 historia cinica.

Me adhiers a L tecnics del lsvado de manos, segregacion de
residuos, manual de bioseguridad etc.

Tratn humanizsdo akos pacientes y sus familiss

Nase realiza en este mes

Entrega de refereneia a usuarios para auterizacion de su eps.

Me adhiers s | estrategia de uidise |s batay retirarl
et de La institucion, 0 en anea de alimentacide,

trimestre do 2022 y b criterios a fortalecer




