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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELKIN ADRIAN NINO GALEANO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE No. 79359698
CORREO ELECTRONICO: eaninog(@gmail.com CELULAR: 6267021
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: o TOLOGLA OCCID EDE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de 0
CENTRO DE costo !
COSTOS:
KE10A08 100
ENTIDAD ]
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S. A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7900190492 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1065 VIGENCIA 2023
- 2023-05-17 - 2023-05-31
NUMERO DE CDP 1158 FECHA 10:09:53.000 NUMERO DE CRP 25662 FECHA 17-00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |M:EDICO ESPECIALISTA- HEMATOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.633.280
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por percentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,533.120
VALOR EJECUTADO $22.533.120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.633.280
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

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
0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
67973316 $2.253.312 $281.664 $360.530 3 $54.891 $697.085

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

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..




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

" Secretaria de Salud
-_- Subrad intagrade da Sarvicies de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B suocidenteEsE. o
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
ENT URID INFORMAR A USUSRIO Y
Informar al paciente y su familia sobre su condicién. plan de manejo y atencion EXLID}(X)DDE SEG ADY FAMILIARES DE LA CONDICION DE
) SALUD Y RIESGOS
ANATISIS DE LA EVIDENCIA DE
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el gﬁ&%ﬁ%ﬁg PAR l(;(;,_r AR POR LA VALIDACION DE REALIZACION DE
manejo de patologias de la especialidad en hematologia en la SubRed SO . ; “* |PRUEBAS DIADNOSTICAS
MAYOR SENSIBILIDAD Y
ESPECTFICIDAD

Valoracion v seguimiento de hematologia de casos de Pacientes hospitalizados en la
SubRed SO

REVALORACIONES DE LOS CASOS
INTERCONSULTADOS

- ANALISIS DE LA EVOLUCION DE
CADA PACIENTE, REALIZACION DE
LOS AJSUTES DE DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICA OPORTUNAS Y
NECESARIAS

Participar en la programacion de actividades del area.

SECIONES DE SEGURIDAD.
CALIDAD. TERAPIA
TRANSFUSIONAL. EDUCACION
CONTINUA

VALORACIONES DE CALIDAD Y
SEGURIDAD

Apovyar a la Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales ¥ extrainstitucionales

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
CONSULTA DE TROMBOSIS.
ANTICOAGULACION Y
HEMOSTASIA

PROYECTO CLINICO Y ASISTENCIAL
EN DESARROLLO




Bogotda, D.C., mayo 20 de 2023.

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA DE VENTA
MAYO DE 2023

La Subred integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E.
NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
ELKIN ADRIAN NINO GALEANO.
NIT: 79359698-1

LA SUMA DE: $ 5°633.280,00 (Cinco Millones seiscientos treinta y tres mil
doscientos ochenta pesos mda/cte)

Contrato 1065 — 2023

Por concepto de servicios profesionales especializados en HEMATOLOGIA, durante el periodo
comprendido entre el 01 al 31 de mayo de 2023, seguln contrato de prestacidon de servicios #
1065-2023. Se anexan:

1. INFORME DE ACTIVIDADES (PAGINA WEB DE SURESOC) POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS.

2. PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION Y PAGO DE APORTES A SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSIONES Y ARL) # 67973316

Por favor consignar en:

1. Cuenta de ahorros Banco Davivienda # 0079-0019049-2

Cordialmente,

A !
ELKIN ADRIAN NINO GALEANO.
C.C. 79359.698 Bogota



008 106 o0 189 £ $3WL0L
® ¢ nat | T T T
) 3 30 wan
v ¢ = | | | |
3 ¢ avs3 4vs3
0 0 0 0 T | 0 | 0 | 0 | o
008 e 008 v i arnge) wlvey 0
000'03¢ 200068 i ) " | 8 | 3 | [} | 0
[ Ay 4 o0 1S i il YNIS
vop £ gy sepeunday
KBEAEIPL | vy aoiep sewe soen|  senpensmpy oy | IPCIRINSY o6, sopengy on | mbegemmy | modywommwes | wensag wedy m
YRALSISENS $0d $IWLOL STWIRLIVEVS STIVLOL
soprayy oN | mOegeine) | wmdyopemy | wopeng | sedy e i~ iy 120 o099)
SYIYD SIWL0L
I W o s 0 ] we e oy - FOATONON Yansg Yy e
pepuepery mary narjeopres | wpoerge) | wpoeige) | won | e sy s | wpornseey vy | euewiie0
sopeugjy on | wbegemoy | opoogy | eopegioma | opeapeyon | moageg | eopows | ong | osmooms | saso suody SapRpredey Boez) N QUK Wy 00900
STIVHOEY] SO0S I SIWVI0L
[ 009 00t 3 0 208 0% IR0 e Loeoes
wpeugy a1 VOErge) J ol pry coourfen)
o~ ’Odtrel | pommen | eomowa | ORI | g wety | - asammdy oA Wty VoA wady a1 i SN 4 o8ped
NOISN3J $TWI01
4] ¢ 1 0 ¢ O IR FOMIN0N jawe 00543
oI A waer sy on oA weoer sy N
240 o opp
sopeayy oN | xBege ) | e o) o 500 PEPRURER CON spepordey EFeopy 24 | ruoeteqn sopeno) N 1qwoN 543 00p9d
0N $IWi0L

\ SYW3LSISENS ¥0d S3TY10L

00T 898 TR 2025082 ' e Wz o

30 V0008 2 G Vioeoe DS - |

TSNNONS INVLISOJY

Yo
MVOV4 ¥ WIO0L s Sonid | s Gasains AN | YOI OLANYIEVA0 | ON00d et S T
onws
VIRV | foyvisanwal | v A SIVORIEYE = o
200 100V INd og OOV YHIA ol 0O%d OOVEINITI W 00RAD | DT v iAo D ggggzu.ﬁ 04 N
loyrimve ooy
VLD VINDERY OU VIRS)  VIEIY 03%400 ONO43 1L MO0 JANYLHOSY ZHEMON OXINON 04l
YTUNY M V1 0 $0IV0 JINVLNOSY 130 SOLYG

S3140dY 30 NOIDYAINDITOLNY 30 YAVYHOILNI VTIINY1d Looefjiueidi | hnv‘u.r_uac..o...ﬂﬂo




