D B e e Skt P
- Subred INtEgrads de SENdTios de Sslod Version 3

Sur Oecidents ES.E,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de 21512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn S
TESORERIA e
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: amparo prieto acosta
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52052537
CORREO ELECTRONICO: ampriacol 9@ gmail.com CELULAR: 3143127296
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA URGENCIAS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
B035B01 50 B035B03 50
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870171735 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 443 VIGENCIA 2023
2023-06-07 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1334 FECHA 09:35:35.000 NUMERO DE CRP 27213 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,483,224
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: $13,913.358
VALOR EJECUTADO $5,879.398
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,483,224
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJIECUTAR $8,033,960
PORCENTAIJE DE EJECUCION 42%

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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 7 APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

65802978 $1.358.470 $169.809 §217.355 3 $33,092 $420.256

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

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTADC,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Atender las consultas que se presenten en el servicio de urgencias

Atender las consultas que se presenten en
el servicio de urgencias

Atender las consultas que se presenten en
el servicio de urgencias

Ordenar los exdmenes, hacer diagndstico y prescribir el tratamiento a seguir

Ordenar los exdmenes, hacer diagndstico y
prescribir el tratamiento a seguir

Ordenar los exdmenes, hacer diagndstico y
prescribir el tratamiento a seguir

Cumplir los protocolos de manejo de urgencias

Cumplir los protocolos de manejo de
urgencias

Cumplir los protocolas de manejo de
urgencias

Notificar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones riesgosas para la
poblacién y eventos adversos

Notificar vigilancia epidemiolégica en
todas aquellas situaciones riesgosas para la
poblacidn y eventos adversos

Notificar vigilancia epidemiolégica en
todas aquellas situaciones riesgosas para la
poblacidén y eventos adversos

Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones riesgosas para la
poblacidén y notificar eventos adversos

Realizar vigilancia epidemiolégica en
todas aquellas situaciones riesgosas para la
poblacidn y natificar eventos adversos

Realizar vigilancia epidemiolégica en
todas aquellas situaciones riesgosas para la
poblacién y notificar eventos adversos

Cumplir con los procesos y procedimientos para la atencién y manejo de la Sala de
Enfermedad respiratoria (Sala ERA)

Cumplir con los procesos y procedimientos
para la atencién y manejo de la Sala de
Enfermedad respiratoria (Sala ERA)

Cumplir con los procesos y procedimientos
para la atencién y manejo de la Sala de
Enfermedad respiratoria (Sala ERA)

Revisar la observacién del paciente llene los requisitos establecidos

Revisar la observacion del paciente llene
los requisitos establecidos

Revisar la observacidn del paciente llene
los requisitos establecidos

impartir instrucciones y coordinar al personal tecnico y auxiliar en los procedimientos a
ejecutar

impartir instrucciones y coordinar al
persanal tecnico y auxiliar en los
procedimientos a ejecutar

impartir instrucciones y coordinar al
personal tecnico y auxiliar en los
procedimientos a ejecutar
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 52052537 AMPARQ PRIETO ACOSTA CR9EA B571 2765982 ampriaco19@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO eupLeaoos | urc
PAR‘;"SEJD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 2
FORMA CLASE NOMERE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESSNTRCION APCRTANNE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOCOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202342 2023-02 : 1302023 65002976 $621.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
‘Valor Mora uPC
No. Autorizacién I Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 2600669427 250.000 0 | Q | 0 3 1.000 0 251.000 1
TOTALES PENSION
ki Cotizacién Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
i ) - Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo izacien FSP Rl n ey Afiliados
25-14 Colpersianes 900336004-7 320.000 0 [ a 0 3 1.200 (] 321.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor i Ci Mora Cofi: Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 48.800 48 .800 3 200 43.000 488 43.000 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
% = % No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Hnra‘ 2 Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 251.000
o [ 0 [ o [ o [ 0 Pensin 1 320.000 321.200
ICBF Riesgos Labaorales 1 48.800 49.000
0 | 0 | 0 | [ | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP [} 0 0
[ | | | icaF o [} [}
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 [
TOTALES 3 618.800 621.200

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