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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: luisafernanda diaz espejo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 52116203
CORREO ELECTRONICO: |uisafernandadiazmd@gmail.com CELULAR: 3014656396
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO8A11 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8300562223 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3969 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 6170 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9,145,785
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: $88,564,250
VALOR EJECUTADO $88,510,034
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9,145,785
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $54,216
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
9446484251 $3,476,910 $434,614 $556,306 3 $84,698 $1,075,617

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. 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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52116203 DIAZ ESPEJO LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 31a 26-90 torre e ap | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2345678 Si
701
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1897434422 9446484251 | 2023/01/03 2023/02/03 | BANCO DAVIVIENDA $1,077,300
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 |52116203 DIAZ ESPEJO LUISA  [230301 30 $3,363,360 $538,200  EPS008| 30 $3,363,360 $420,500 0 $0 S0 14-23] 30 $3,363,360 $82,000| 0 $0
Fi
Total Afiliados( 1) $3,363,360 $538,200 $3,363,360 $420,500 $0 $0 $3,363,360 $82,000 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $538,200 S0 $557,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $538,200 $0 $557,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,000 $0 $84,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $82,000 S0 $84,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $420,500 $0 $435,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $420,500 $0 $435,300

1 $1,040,700 $0 $1,077,300

Pagina 1 de 1 2023/02/17 11:44 AM



LUISA FERNANDA DIAZ ESPEJO

NIT: 52116203-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 31 A 2690 TO E AP 701, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3014656396

Email. fernandadiaze@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764039758632 valida desde 2022-11-17 hasta 2023-05-17 rango
desde FE402 hasta FE550.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
OCCIDENTE ESE \F/é(’\ﬁXRA ELECTRONICA DE FE409
NIT: 900959048 — -
Direccién: CL 9 39 46, Bogot4, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 2444484 HORA EMISION: 22:08:35
Email: cxpsubredsuroccidente@gmail.com FECHA FIRMADO: 19/02/2023 22:08:36
T|p0 de negociaci(jn: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria SIA VES RO SIA VES 2RO
Fecha de Pago: 07/03/2023
. . 19 02 2023 19 02 2023
Total de Lineas: 1
| J . J
( | | 3
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 [85120000-6 ESPECIALISTA MEDICINA INTERNA WSD 121,00 $75.585,00 0,00 $9.145.785,00
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO
INTERNISTA DURANTE EL MES DE ENERO DE
2023
\ J
Notas: Subtotal: $9.145.785,00
Cargos: $0.00
SON: (nueve millones ciento cuarenta y cinco mil setecientos ochenta y cinco pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 34cbc4b8cd589fbae5c5d2844ec9bag6214b5d4d18f6399b3887¢3d307f360d3aadc40e43f8503e8d1116c5d 718151 Total: $9.145.785,00

[ ]

Firma Digital: VXpJpve360dAbJvzpeGPaEKT1/01ZDWY 3Ipvcz/jVQOIImrRw/KUON/IGp+QOThe U4TNZzrYan3y/FJ3+21s2jVU3hsgh6Xyj+rTqUV5pmOb6VT7ar
NEKokGwJYzdVIr KQO9KMN/qcuOINp5SyCarTmGxHFUrExd5kVb39mv3l03zEbjkoljzlsecxWutjQTo TsLg55pEktjo5xoHUUQF6KinsKW+yE8aBZu
WC+lyQPZyGn8vrv+cRQeWrjYQcVU9 kQBOx1zG6xLkatEKhksHVkcRJI7i5EQj85Lbg++WUEdEMSjtVpdVETUaPgXSrpdhk JrYAHcVYEAtMIlicHa0fJ

KA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech


http://www.tcpdf.org

.‘ L 2! de Salisd
I i ce servicios ce s 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
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: luisa fernanda diaz espejo
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | No. 52116203
CORREO ELECTRONICO: luisafernandadiazmd@gmail.com CELULAR: 3014656396
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
TOS:
CcosToS FOO08A11 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8300562223 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3969 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 g 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 6170 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,692,275
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: $88,564,250
VALOR EJECUTADO $79,364,249
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $8,692,275
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,200,001

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%|

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

gado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
Namero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9443753741 $3,008,283 $376,035 $481,325 3 $73,282 $930,642

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Diciembre 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

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

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021



mailto:luisafernandadiazmd@gmail.com

aportes Resumen General de Pago

I
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52116203 DIAZ ESPEJO LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 31a 26-90 torreeap | BOGOTA-BOGOTAD.E. 2345678 Si
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 1795819581 9443753741 | 2022/12/02 2022/12/06( BANCO DAVIVIENDA $1,045,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC |52116203 DIAZ ESPEJO LUISA (230301 30 $3,363,360 $538,200 EPS008( 30 93,363,360 $420,500 0 S0 S0 14-23| 30 $3,363,360 $82,000( 0 S0
FERNANDA
Total Afi|iados( 1) $3,363,360 $538,200 $3,363,360 $420,500 $0 $0 $3,363,360 $82,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $538,200 $0 $540,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $538,200 $0 $540,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,000 $0 $82,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $82,000 $0 $82,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $420,500 $0 $422,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $420,500 $0 $422,400
TOTAL 1 $1,040,700 S0 $1,045,400
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B perfil
=
& Cuenta de Cobro Informacién del contratista
& OPS
. . . Tipo de documento Banco
luisa fernanda diaz espejo e RS
MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA ciudadania DAVIVIENDA S.A
Contrato Actual: 3969- 2 "
No. de documento Tipo de cuenta
. 3014656396 luisafernandadiazmd@gmail.com 52116203 AHORRO
Sede enta

SUBRED 8300562223

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 22/01/2023.

RELACION DE CUENTA
Q
ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR EJECUTADO SALDO POR EJECU
86
. 2022-11-01/ . ) )
929 3969 $70,67 $7,520,707 83.56 L] APROBADA
% 2022-11-30

L Escribe aqui para buscar




@ SURESOC- SUBRED-SOC x + b - a X

& > C @ suresocsubredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/ e % 0O ° :

% Cuenta de Cobro « EQUIVALENTE PLANILLA-
52116203

20221211103920
Soportes

52116203
a OPS S o LILIANA
2022-11-01/2022-11- 5 1- 0221211103920
CASTIBLANCO FOOSALL - 100 % 20221211103920 0442702041
<) MOSOS dian_FE406
(1).pdf

cuenta

octubre.pdf

PORCENTAJE DE

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR EJECUCION

$84,577,583 $70,671,974 7,520,707 $13,905,609

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar la Consulta Externa de MEDICINA
INTERNA seg(in la agenda programada con
oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos

s . « Seatende consulta programada por medio
establecidos en las instalaciones de 1a sihred * Realice las actividades de antencion de los X

CERRAR VENTANA

2 5 s L 11:52a.m.
R Escribe aqui para buscar L ) ESP 1

@ SURESOC- SUBRED-SOC X + A - X

& > C @ suresocsubredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/ e % 0O G

Realizar la Consulta Externa de MEDICINA
% Cuenta de Cobro INTERNA seg(in la agenda programada con
oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos
establecidos en las instalaciones de la subred o Reallee tas actividades de anteficiir de los
integrada de servicios de salud sur occidente pacientesy sus patologias establecidos
unidad prestadora de servicios de salud de la dentro del plan Integral del cuidado del
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur paciente
Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud
Fontibén, y/o donde el supervisor del contrato

Se atende consulta programada por medio
dela consulta de MEDICINA INTERNA se
realizo el ejercicio medico profesional

& OPS

555051
usando las herrameintas diagnosticas con las
que secuenta para el cuidado del paciente

lo requiera.

Diligenciar la historia clinica sistematizada

respetando lo normado en la Resolucién 1995

de 1999y demds normatividad vigente , /o los cumpli con las exigencias legales y eticas se realizo diligenciamiento de la historia
555052 formatos que haya implementado la institucién para el adecuado manejo de la historia clinica y sus anexos dentro del marco legal y

en forma legible, sin tachones, enmendaduras, clinica etico seglin Resolucién 1995 de 1999

registro de fecha y hora de la atencion, nombre y

registro médico.

Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas

CERRAR VENTANA

P Escribe aqui para buscar
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555053

555054

555056

+

8 suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/

Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas
por el hospital y el contratista para la
especialidad y colaborar en la actualizacién de
las mismas, teniendo en cuenta la medicina
basada en la evidencia

En caso de presentar dificultades para asistir ala
consulta programada deberd informar
oportunamente al Supervisor del Contratoy

garantizar la reprogramacion de la Agenda

Cumplir oportunamente el inicioy finalizacién
de las jornadas segin lo establecido en la
programacién del servicio.

Participar activamente en el cumplimiento de

los planes de mejoramiento producto de la

Se aplican las guias que se encuentran en
almera

Planeo la consulta y evito la reprogramacion
de agendas

Se cumplio oportunamente el inicioy
finalizacion de las jornadas segdn lo
establecido en la programacién del servicio

Registro en la historia clinica la reconciliacion
medicamentosa de los pacientes, Registro el
riesgo clinico y de seguridad del paciente en
la historia clinica. Registro en la historia
clinica la reconciliacion medicamentosa de

Adherencia a guias del servicio.

Envio de agendas planeadas para evitar
reprogramacion

Se cumplio la programacion de la consulta
segiin agenda programada

Registré en la historia clinica la reconciliacion
medicamentosa de los pacientes, Registro el
riesgo clinico y de seguridad del paciente en

CERRAR VENTANA

11:52a. m.

@ T %o e

555053

555054

555055

555056

Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas
por el hospital y el contratista para la
especialidad y colaborar en la actualizacién de
las mismas, teniendo en cuenta la medicina
basada en la evidencia

En caso de presentar dificultades para asistir a la
consulta programada deberd informar
oportunamente al Supervisor del Contratoy
garantizar la reprogramacion de la Agenda

Cumplir oportunamente el inicio y finalizacién
de las jornadas segin lo establecido en la
programacién del servicio.

Participar activamente en el cumplimiento de
los planes de mejoramiento producto de la

Se aplican las guias que se encuentran en
almera

Planeo la consultay evito la reprogramacion
de agendas

Se cumplio oportunamente el inicioy
finalizacién de las jornadas segin lo
establecido en la programacion del servicio.

Registro en la historia clinica la reconciliacion
medicamentosa de los pacientes, Registro el
riesgo clinico y de seguridad del paciente en
la historia clinica. Registro en la historia
clinica la reconciliacion medicamentosa de

Adherencia a guias del servicio.

Envio de agendas planeadas para evitar
reprogramacion

Se cumplio la programacion de la consulta
seglin agenda programada

Registré en la historia clinica la reconciliacion
medicamentosa de los pacientes, Registro el
riesgo clinico y de seguridad del paciente en

CERRAR VENTANA
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555053

555054

555056

Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas
por el hospital y el contratista para la
especialidad y colaborar en la actualizacién de
las mismas, teniendo en cuenta la medicina
basada en la evidencia

En caso de presentar dificultades para asistir ala
consulta programada deberd informar
oportunamente al Supervisor del Contratoy
garantizar la reprogramacion de la Agenda

Cumplir oportunamente el inicioy finalizacién
de las jornadas segin lo establecido en la
programacién del servicio.

Participar activamente en el cumplimiento de

los planes de mejoramiento producto de la

Se aplican las guias que se encuentran en
almera

Planeo la consulta y evito la reprogramacion
de agendas

Se cumplio oportunamente el inicioy
finalizacion de las jornadas segdn lo
establecido en la programacién del servicio

Registro en la historia clinica la reconciliacion
medicamentosa de los pacientes, Registro el
riesgo clinico y de seguridad del paciente en
la historia clinica. Registro en la historia
clinica la reconciliacion medicamentosa de

Adherencia a guias del servicio.

Envio de agendas planeadas para evitar
reprogramacion

Se cumplio la programacion de la consulta
segiin agenda programada

Registré en la historia clinica la reconciliacion
medicamentosa de los pacientes, Registro el
riesgo clinico y de seguridad del paciente en

CERRAR VENTANA

11:52a. m.
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¢ Datos guardados

@® Cancelar < || Evaluacién de 1a Entioas Estatal | >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcién de anticulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 5 - No
1d de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
ncumplimientos

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

[Descripcios Nombre del archivo Cargado por
B Febrero pdf Febrero pdf Provesdor
C Marzo.pdf Marzo.pdf Proveador
O Abrilgdf Abil.paf Provesdor
G Mayo.pdf Mayo pdf Frovesdor
O Junio.pdf Junio,pdf Provesdor
O JULIOpaf JULIO paf Froveedor
m AGOSTO pat AGOSTO pdf Erovesdor
C SEFTIEMBRE caf SEPTIEMERE paf Proveedor
0 Octubre Cuenta.pf Octubre Cuents.pdf Provesdor
O Noviembre 22 2f pdf Noviembre 22 2f pdf Provesdor
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