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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: STEPHANIA BOHORQUEZ VALDERRAMA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1015395071
CORREO ELECTRONICO: tephhy@hotmail.com CELULAR: 3112409167
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . NEUROLOGIA Y NEUROPEDIATRIA .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10A13 32 KE10B04 68
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488409050835 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1096 VIGENCIA 2023
. 2023-06-07 . 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1334 FECHA 09:35:35.000 NUMERO DE CRP 27683 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- NEUROLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,119,876

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $64,479,504
VALOR EJECUTADO $16,119,876
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,119,876
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $48,359,628
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
65444850 $6,260,165 $782,521 $1,001,626 3 $152,498 $1,936,645

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

FIDEL ERNESTO SOBRINO MEJIA
79436979
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Efectuar labores profesionales en Neurologia, relacionadas con la atencién de personas
con compromiso del sistema nervioso central y periférico, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, recuperacion de estas patol ogias, asi como orientar alos
pacientesy sus familiares en el conocimiento y tratamiento de su padecimiento
neuroldgico y direccionarlo alos diferentes centros de excelencia del servicio de

Neurologia.

Realizar oportunamente el recibo y entrega de turnos de pacientes.

Realizar |las revistas médicas diariamente.

Atender de manera oportuna las interconsultas emitidas por los demés servicios de la
unidad de prestacion de servicios occidente de Kennedy.

Dar informacion a pacientes y/o familiares sobre el estado de salud de acuerdo ala

patologia que se presente.

Diligenciar correctamente la historia clinica establecida en lainstitucion, de acuerdo a
los paréametros establecidos en laresolucion 1995 y al manual de manejo de historia
clinicade launidad de servicios de salud occidente de Kennedy.

Cumplir con €l diligenciamiento de los Registros individuales de prestacion de
servicios de acuerdo a cada una de | as subespecialidades del servicio de neurologia

Mantener las estadisticas mensualmente, con €l fin de determinar la morbilidad en el

servicio de neurologia.

Hacer uso adecuado de los medicamentos, dispositivos médicos, o insumos, que por su

labor diariatengan que utilizar.

Informar cualquier indicio de atencidn insegura que se presente durante el desarrollo de
sus actividades con €l fin de mitigar riesgos en la atencién de pacientes.

Participar de manera activa en las juntas de neurologia, que tiene establecido €l servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Atiende pacientes de neurologia que
demanden el servicio en laUSS occidente
de Kennedy en las éreas de consulta
externa, hospitalizacion y urgencias, de
acuerdo al ciclo de atencién establecido

Realizarecibo y entrega de turnos de
pacientes.

Realiza revista médica diariamente en los
servicios de urgencias y hospitalizacion.
Realizarespuesta ainterconsultas
diariamente en |os servicios de urgenciasy
hospitalizacién.

Dainformacion a pacientes y/o familiares
sobre el estado de salud de acuerdo ala
patologia que se presente.

Diligencia correctamente la historia clinica
establecida en lainstitucion, de acuerdo a
los parémetros establecidos en la
resolucion 1995 y al manual de manejo de
historia clinica de la unidad de servicios de
salud occidente de Kennedy.
Diligencialos Registros individual es cada
vez que realiza consulta de neurologia

El neurdlogo realiza mensualmente las
estadisticas.

En los procedimientos que realiza el
servicio € neurélogo hace adecuado uso
de los mismos

Redlizareporte, toda vez que se presente
un indicio de atencién insegura

Participa activamente en las juntas que
reaizael servicio

FI DEL ERNESTO SOBRI NO MEJI A
79436979
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Notas de evolucion en las historias
clinicas, oferta de agendamiento diario. Y
entrega diaria de RIPS diligenciados.

Manejo delibro de entrega de turno que
reposa en la coordinacién del servicio

Registro en hojas de evolucién de
pacientes.

Registro en hojas de evolucion e
interconsultas en historiaclinica.

Registro en historiaclinica

Auditoriade calidad en €l diligenciamiento
de historias clinicas, por parte dela
coordinacion.

RIPS debidamente diligenciados con
diagnostico correspondiente.

Consolidado mensual que reposaen la
coordinacion del servicio.

ordenes de solicitud de insumos,
consignados en |as historias clinicas de
pacientes seguin procedimiento.

Ficha de indicio de atenci6n insegura
diligenciadas y gestionadas con la oficina
de seguridad del paciente.

Reportes de evolucién de juntas medicas
en historiaclinicay RIPS entregados a
&rea de gestion documental .

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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STEPHANIA BOHORQUEZ VALDERRAMA
E-maill: drastephaniabohorquez@gmail.com

NIT: 1015395071-3

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 6264 A 10 IN 4 AP 704, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3704352

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764044969678 vélida desde 2023-02-24 hasta 2023-08-24 rango
desde FE-35 hasta FE-200.

Actividad Econémica 8621.

e N s 3
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
OCCIDENTE E.S.E. \F/éﬁ$XRA ELECTRONICA DE FE-37
NIT: 900959048-4 - -
Direccién: CL 9 39 16, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: __ COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7560505 HORA EMISION: 14:37:24
Email: neurologia@subredsuroccidente.gov.co FECHA FIRMADO: 27/02/2023 14:37:25
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario = —
Fecha de Pago: 27/02/2023 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 27 02 2023 27 02 2023
Total de Lineas: 1
( , , Y
# CODIGO DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA CANTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |001 APOYO PROFESIONAL EN NEUROLOGIA estandar - Servicios 1,00 $16.119.876,00 0,00 $16.119.876,00
. J
(Notas: Subtotal: $16.119.876,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dieciseis millones ciento diecinueve mil ochocientos setenta y seis pesos ) Total: $16.119.876,00
CUFE: d3d128c4d0f74e8f43e0b06dae2033ecc019a361ac037ea5041a7513ba95d0161972a042f3ef74b9d8fdf6b5b487562b ReteRenta: $1.773.186.36
RetelCA: $155.718,00
L Neto Factura: $14.190.971,64 )
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
RETENCIONES
06 ReteRenta $16.119.876,00 11,00% $1.773.186,36
07 RetelCA $16.119.876,00 0,966% $155.718,00
(Firma Digital: VD4lgGIKztBIDCNFojHsgipRnUA2J3LINWRWJIRX0NXGSGAGHIIBILPTKRMIgrynu WVKC/HWCBSNLMsUuoHXRANWHfzJaJp3MTPDLUU59sGX+c8mM58VgbaGalvSqRyhFe A
05ywpRjT1EK+4jqfk5F59sbe TwIPdiwfSggifNgGXcqQw
JWYSrb9W1+1AahCPzeB sLbnEoJITXYnoCzl/ywFhiIGmeCl1lsNg+d+fSnpHerggsd4WaFs4P23mcyk1Fgld tlyBYukOQ1TWI8IG1IMcxCvOEbnu/bOsHoacEgwD+ywKJoVk4EQbXWHUJIqxG+nSI FkIBhRCsAOKLhqljoNIDpw== )

Firma Digital: VD4IgGIKztBIDcNFojHsgipRNUA2J3LINWRWJIRXonXGSGAGHIIBILPTKRMIgrynu
WVKC/HwcBSNLMsuoHXRANWHfzJaJp3MTPDLUU59sGX+c8mM58V

gbaGaJvSqRyhFe o5ywpRjT1EK+4jqfk5F59sbe TwIPdtwfSggifNgGXcqQwIWY8rb9W1+14ahCPzeB sLbnEoJITXYnoCzl/ywFhiIGmeClllsNg+d+
fSnpHerggsd4WaFs4P23mcyk1Fqgld tlyBYukOQ1TWIBIG1IMcxCvOEbnu/bOsHoacEgwD+ywKJoVk4EQbXWHUJIqxG+nSI FkIBhRCsAOkLhq1joNID
pw==

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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015395071 T P EmaARQUEZ CALLE66CNO610L | 6963150 | TEPHHY@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202301 2023-01 ! 09/02/2023 65444850 $2.189.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 857.000 0 0 0 0 0 0 857.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.097.000. 0 0 34,300 34.300 0 0 1.165.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 167.100 167.100 0 0 167.100 1671 167.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 857.000 857.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.165.600 1.165.600
ICBF Riesgos Laborales 1 167.100 167.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.189.700 2.189.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015395071 T P EmaARQUEZ CALLE66CNO610L | 6963150 | TEPHHY@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 09/02/2023 65444850 $2.189.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1015395071 BOHORQUEZ VALDERRAMA STEPHANIA 59| 0 N 25-14 6.855.924 | 1.097.000 0 0 34.300 34.300 EPS008 6.855.924 857.000 14-11 6.855.924 | 3 167.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




