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. 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: SERGIO EDUARDO LEON JAIMES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1098636393
CORREO ELECTRONICO: seleonj@hotmail.com CELULAR: 3007816309
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CIRUGIA ORAL 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO08E05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20485812299 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3978 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5921 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ODONTOLOGO- CIRUJANO ORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18,979,144

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: $217,000,000
VALOR EJECUTADO $190,685,609
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $18,979,144
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $26,314,391
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9444082789 $6,597,362 $824,670 $1,055,578 3 $160,712 $2,040,960

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E. S E.

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

Copyright © 2021




SERGIO EDUARDO LEON JAIMES
NIT 1.098.636.393-

Espacio para Cra 52 # 22-30 Torre 2 Apto 804 Factura electrénica de venta

Bogota - Colombia No. 71

seleonj@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Seiiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. .,
Generacion 13/01/2023, 14:21
NIT 900.959.048-4 Teléfono (031) 4546800
Direccién Calle 9 # 39-46 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 13/01/2023, 14:21
Vencimiento 13/01/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Prestacion .de sgrvicios como Odontélogo especialista en Cirugia 1.00 18,979.144.00
Oral y Maxilofacial
Total items: 1 Total Bruto 18,979,144.00
Valor en Letras: Total a Pagar 18,979,144.00

Dieciocho millones novecientos setenta y nueve mil ciento cuarenta y cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Consignacion

$ 18,979,144.00

Observaciones:

Prestacién de

servicios en Unidad de servicios Fontibdn CAPS Zona Franca

Del 01/diciembre/2022 al 30/diciembre/2022
Favor consignar en cuenta de Ahorros Bancolombia 20485812299

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (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. NGmero Autorizacion 18764033659128 aprobado en 20220816 prefijo desde el niimero 53 al 100 Vigencia: 6

Meses
- Actividad Econémica 8622 Actividades de la practica odontoldgica Tarifa
CUFE: 8000130b614bb23cd8497930208448f5206f25aabe8b0a7e709d9db554cdd28ac370485e40ff7e2d54a3283fa917f5¢cd

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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i Cuenta de Cobro Informacién del contratista

3 ops

- Y
Tipo de documento Banco

lh SERGIO EDUARDO LEON JAIMES Cédula de ciudadania BANCOLOMBIA S A
CIRUJANO ORAL

No. de documento Tipo de cuenta
1098636393 AHORRO
Sede Ho. de cuenta
SUBRED 20485812299

Lafecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/02/2023

RELACION DE CUENTAS 91315 Q Buse CREAR CUENTA 4

» CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADD VALOR & PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADD ACTIONES

9131 124 -12.
N 073 A0z ﬂzl1/ 20221 $190,685,609 518,979,144 §1.87 $26,314,391 ®  APROBADA

8693 11 1
N 3078 20z Gzlc: 202z $171,706,465 516,493,404 8195 537,826,868 ®  APROBADA

8460 104 10
3 3978 221G 0;\']/ EIB $155,213,061 520,385,928 8256 432,786,939 ®  APROBADA
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5 Cuenta de Cobro

NOMERE DOCUMENTO CORREQ CELULAR TIRO DE CUENTA NO. DE CUENTA
& ops

SERGIO EDUARDO LEON

Caes 1093636393 seleonj@hotmail.com 3007816309 BANCOLOMEIA SA AHORRO 20485812208

PERIODO SUPERVISOR L{GDTR('RT: CENTROS DE COSTO FACTURAELECTRONICA HO. PLANILLA PLANILLA

LILIANACASTIBLANCO 3978 FO08EDS - 100%

2022-12-01/2022-12:31 T

9444082788

VALOR TOTAL MAS ADICIONES. VALOR EJECUTADD VALOR A PAGAR VALOR & LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTALE DE EJECUCION

5217,000,000 $190,685,609 $18979,144 526,314,331

OBLIGACION ACTVIDADES PRODUCTOS

+ Realicé la consulta externa especializada de cirugia oral,

Realizar |a Consulta Externa especializada de cirugia oral,

CERRAR VENTANA
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OBLIGACION

ACTVIDADES

PRODUCTOS

Realizar la Consulta Externa especializads de cirugia oral,

Realicé la consulta externa especializada de cirugia oral,

elaboracién de historia clinicay
cada paciente segiin 2 agenda programada con oportunidad
y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las.

cada paciente segin La agenda programada con
oportunidad y calidez, de acuerdo alos tiempos
Integrada de

sur
Occidente E5.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibén
donde el supervisor del contrato o requiera.

salicitar eximenes paraclinicos en case necesario, remitir los
pacientes a odontalogia general para continuar tratamiento.

Para la consulta de cirugia oral suministrar nueve Equipos
Basicos Quirirgicos compuestos por: jeringa carpule, pinza
mosquito, porta agujas, pinza Kelly curva, tjeras recta, cureta
de lucas, periostotomo, lima de hueso, separador de
Minesata, mango de bisturi, elevador plana, un elevador
delgado, elevador grueso, 1Kelly

Servicios de Salud Sur Occidente ES.E., Unidad de Servicios
de Salud Fontibén - CAPS Zona Franca

oral, solicité eximenes para cilnices en los casos necesarios

= Por medic dela consulta odantolégica se realizé el ejercicio

paciente

= Por medic dela consulta odantolégica se realiz el ejercicio

i i para
continuar tratamiento.

Para la consulta de cirugia oral suministré nueve equipos
bésicos quiriirgicos compuestos por: pinza mosquito, porta
agujas, pinza Kelly curva, tijeras recta, Cureta de lucas,
periostotomo, lima de hueso, Minesota, mango de bisturi,
elevador plano, un slevador delgado, elevador grueso,
elevadores angulados, elevadores de bandera, 1 pinzaKelly

paciente

+ Entregué los nueve equipos relacionados al hospital y s¢

encuentran en custodia en la Subred desde 2015.

CERRAR VENTANA
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deCobro

Diligenciar la historia clis

normada en ta Resolucién 1995 de 1999y demis narmada en |a Resolucidn 1395 de 1939 y demas « Por medio del registroy archive adecuado de Ia histroia
nommatividad vigente, y/o losformatos que haya normatividad vigente, el formato de constimiento lina e o s o sabeic e i carvplirivmito a b
implementado ta institucién en form legible, sin tachones informado y lista de chequeo para crugia oral en forma exigencias legales y éticas
anmendadrss egistro de fechay hora de o atencidn legible, sin tachones, enmendaduras, registro de fechay

nombre y registro medico. hora de la atencién, nombre y registro medico.

Entregar |os registros individuales de prestacién de los prestacién de los servicios (RIPS) de los pacientes atendidos
senvicios (RIPS), i durante el clinicay rips para
resolucién 3374 de 2002 ya la resolucién 0951 del 2003 del de acusrdo 3 la resolucién 3374 de , costas y facturacion

! B 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al ares de estadistica
coardinador del centro. @ quien defina el coordinador del centro

Aplicarlas guias de maneja clinico aprobadas por el hospital y + Por medio de ta consulta odontolégica se realizg el sjercicio

el contratista para la especialidad y colaborar en la

actualizacién de las mismas, teniendo en cuenta |a medicina y el contratista para la especialidad

basada en la evidencia. paciente.

Cumpli oportunamente con ta atencidn de todes los
Cumplir eportunamente el inicio y finalizacion de las jernadas pacientes de la jemnada segin lo establecido en la + cumplimiento del 100% de las agendas
segiin lo establecido en la programacion del servicio. A e

CERRAR VENTANA
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Correo UNAL SIA UNAL @ Correo BOSQUE

Velar porla consecucién de recursosy el adecuado

i como su
custodia.

En caso de presentar dificultades para asisti a la consuita
a informar
del Contratay garantizar a reprogramacidn de |a Agenda

Participar activamente en el cumplimiento de los planes de

@ ceac 1 Recibidos (4) - sele...

@ LifeMiles

Estuve stento por el sdecusdo funcionamiento de los

manera oportuna

No se reprogramo ninguna agenda durante el mes en

Participé activamente en el cumplimiento de los planes de

¥

Cumpliry hacer cumplir l2s normas establecidas por |2

paciente, referenciay eontrareferencia ,manefo integral de
residuos, entre atros.

Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en términes de
calidez, seguridad, vocacidn de servicios, equidad, respeta
por a dignidad humana, transparencia,, integralidad,
solidaridad, opartunidad y suministro adecuado y correcto de
informacién en salud al usuarioy la familia

[l Administracién de co

Correo UNAL SIA UNAL @ Correo BOSQUE

informacién en salud al usuario y |a familia.

[& ceac

Cumplie hice cumpiir a5 normas establecidas por b
institucion en materia de

@ LifeMiles  «

Campus Virtual UBJ...

Adecuada manipulacion de los equipes odontolégicos y
reporte de las necesidades especiales deinsumos

cumplimienta del 100% de las agendas, no se reprograma
ninguna agenda

Aplicacién de oportunidades de mejora en el

auditoria intemna

enviode

paciente, refes
residucs,, entre ofros.

Di un trato humanizado a nuestros usuarios en términes de
calidez , seguridad, vocacin de servicios, equidad, respeto
por |a dignidad humana, transparencia , integralidad,
solidaridad, oportunidad y suministra adecuado y correcto
deinformacién en salud al usuario.y |a familia

1 Recibidos (4) - sele.. (@) LifeMiles

deinformacién en salud al usuario'y |a familia

Paricipé en los procesos de habilitacién y/o acreditacin
enla Subred

Participar en

la Salud
£., Unidad de én.

Sur

Reportar en forma oportuna allider del proceso ambulatorio

intramuraly Subgerencia de Servicios de Salud, los eventos
presentaen la G

reacciones adversas a medicamentos entre otras.

Participar sctivamente en |3 programacién de actividsdes de
su especialidad a s qu sea convocsdo.

Reslizar 2 referencia y contrarreferencis cuando se requiera

acuerdo a las normas que la regulan

Salud Sur Occidente £.5.E., Unidad de Servicios de Salud
Fontibén que estaban dentro de mis actividades
programadas

presentan

Se asistid a la reuniones programadas dentro de las
actividades planeadas

Realicé la referenciay contrarreferencia cuando se requirid
dentro delos lineamiento de redes de servicios de saludy
de acuerdo a las normas regulatorias

D |t Al i it il s it

@ LifeMiles  «

familias

CERRAR VENTANA

Campus Virtual UBJ...

Participacion activa dentro de las actividades realizadas por
dentrode

programadas. Participacidn en el asegirate del mes de

diciembre - encuesta de clima de seguridad del paciente:

Hinguno

dentro de las actividades planeadas. Participacidn en el

seguridad del paciente.

anexos con las exigencias requeridas

CERRAR VENTANA
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Presenté |a factura del mes correspondiente con el soparte
de pago de parafiscales y envie [a relacion de pacientes

atendidos con numero de documento, factura,
c

propuesta. Se envio correo 3 auditora intema para la

revisién del 100% de |as historias previo a pasar cuenta de

obro, fueron auditadas y se recibi6 correo electrénico con
porla

realizados y procedimientos cancelados) copia de RIPS,
k del v de

parafiscales.

Realizar. | contrato

revisar

sea requerido.

Colaborar con el hospital en el desarrollo de los convenios
, que se tengan q

Nozplica

delegar las

Velar por

@ LifeMiles  «

Campus Virtual UBJ...

Factura electrinica de cobra, relacién de pacientes
atendides con procedimientos realizados y costos delos
mismos, informe de actividades

Ninguno

Ho aplica

Por medio de la sdecusda manipulacién de los equipos

especialidad, asf como de su custodia y reportar

oportunamente cualquier daiio que se presente en ellos. manera opartuna

W Administracién de co

roccidente.gov.co,

SUBRED...

>

Coreo UNAL SIAUNAL @ Coreo BOSQUE [B) CEAC @ LifeMil

Participar en |a capacitacion del personal tecnico y auxiliar
sobrelos procedimientos propios de su especialidad,

Se realiza continua capacitacién de las au
adontologia en cuantn 2 la asistencia técnica en el drea de
tendiente a establecer las causas y soluciones a los problemas Grraee)

de salud.

Cumplir con las esténdares de Acreditacidn que le apliquen de

reportan s fallas cuando se presentan

CERRAR VENTANA
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@ LifeMi ¢

Capar
referante al manejo en cirugia oral menor

Por medio de la censulta odontolégica se realizé el sjercicio

il Cumplicon

favorezca el proceso de acreditacién al interior dela mi especialidad

institucion.

Usé adecuadamente el camety tilicé todas las medidas de
bioseguridad en mis procedimientosy consultas

Uso sdecusdodel bata y came segin lineamiznts
institucional.

Hacer entrega al érea de ingenierfa biomédica los manuales
ol 3l

requieran, reportes de manter
- | hospital, "

instrumental quiriirgico que no tinen manuales.

ivo y repe
calibracién, Tod

sedeben
de realizar procedimients con estos equipos, o en el moments
deingresar ala Unidad Prestadora de Servicios de Salud. EI

facturas

paciente

Se usa canet el 100% del tiempoy el uso de bata
desechable dentro del consultoria

+ Mo aplica

CERRAR VENTANA
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Cumplir con las estindares de Acreditacidn que le spliquen de
al
favorezca el proceso de acreditacion al interior de la

institucion.

Uso sdecusdodel bata y came sepin linsamiznts
institucional.

Hacer entrega al érea de ingenierfa biomédica los manuales

paiol pecialista, al

requieran, reportes de mantenimientos preventiv , reportes

@ ceac ! Recibidos (4) - sele... @ LifeMiles

@ LifeMiles ¢ Campus Virtual UBJ...

Por medic de la consulta odontolégica se realizd el ejercicio

Cumplicon
mi especialidad

Usé adecuadamente el camet y utilicé todas las medidas de
bioseguridad en mis procedimientosy consultas

| hospital, e

¥ reps
calibracion. Todos los

sedeben
de realizar procedimients con estos equipos, o en el moments
deingresar ala Unidad Prestadora de Servicios de Salud. EI

facturas"

Alimentar
estén a su cargo y mantenerlos al dia.

instrumental quiriirgico que no tisnen manuales.

paciente

Se usa camet el 100% del tiempoy el uso de bata
desechable dentro del consutaria

No aplica

CERRAR VENTANA




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1098636393 LEON JAIMES SERGIO EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR52#22-30 TORRE 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6483981 No
APARTAMENTO 804
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1805923489 9444082789 | 2022/12/22 2022/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $2,300,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1098636393 tgom RJSL!)MES SERGIO [25-14 30 $7,203,095 $1,224,700|  EPS001( 30 $7,203,095 $900,400 0 0 S0 14-11] 30 $7,203,095 $175,500 0 $0
Total Afiliados( 1) $7,203,095 $1,224,700 $7,203,095 $900,400 $0 $0 $7,203,095 $175,500 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,224,700 S0 S0 $1,224,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,224,700 $0 S0 $1,224,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,500 $0 $0 $175,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $175,500 S0 S0 $175,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $900,400 $0 $0 $900,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $900,400 $0 S0 $900,400

1 $2,300,600 $0 $0 $2,300,600
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