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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
. 2023-01-01 . 2023-01-01
NUMERO DE CDP 17 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1222 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,919,616

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 $65,168,064
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,919,616
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $52,660,109
PORCENTAJE DE EJECUCION 55%

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
25905543 $1,536,538 $192,067 $245,846 3 $37,430 $475,343

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surtael 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




Perfil de usuario

Informacion del contratista

. po de document Ban
Misael Herndndez Fuentes Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
MEDICO GENERAL
Contrato Actual: 6759-2022 1034313411
Y, 3219825205 missafuentes1505@gmail.com | No:decuent
SUBRED 550488410102690

La fecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/04/2023.
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18) Apoyarala

interinstitucionales y extra institucionales.

20) Mancjo de medicamentos.

21) Realizar las demss activi

Apoyarala
interinstitucionales y extra institucionales.

Apoyarala

interinstitucionales y extra institucionales.

del contrato..

Registrar las activi « Registrar las actividades realizad.
o > = .
Manejo de medicamentos. « Mancjo de medicamentos
Realizar las demds .

contrato.. 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 $ 4.919.616 , 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 1 al 31 de marzo 2023
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
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

MISAEL HERNANDEZ FUENTES

IDENTIFICACION:

CC-1034313411

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-03-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-03
FECHA DE PAGO: 2023-03-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-02

PERIODO SALUD: 2023-02

NUMERO PLANILLA: 25905543

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25905543

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.537.000 $0 $0 $2.800 $192.200 $195.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.537.000 $0 $0 $3.600 $ 246.000 $249.600
Total a pagar $0 $0 $6.400 $ 438.200 $ 444.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/04/2023




