o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN PABLO VALENZUELA FUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 80176636
CORREO ELECTRONICO: juanvalf19@gmail.com CELULAR: 3185470993
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA URGENCIAS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B01 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488420010800 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5423 VIGENCIA 2023
. 2023-06-24 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1476 FECHA 16:51:45.00 NUMERO DE CRP 34149 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-02 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,266,970
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: $7,195,410
VALOR EJECUTADO $6,266,970
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,266,970
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $928,440

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
80176636 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

VICTOR ENRIQUE JJMENEZ PEREZ
87712270
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Practicar las intervenciones y val oraciones médicas, establecer diagndsticos y prescribir . . ) -
el tratamiento acorde con la patol ogia diagnosticada Revisar pacientes Registros clinicos completos
Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades de promocion en salud, prevencion de
laenfermedad y vigilancia en salud pablicaanivel intramural y extramural, necesarias cumplir con las actividades Actas de asistencia

en los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la normatividad

vigente.

Establecer adherenciaal proceso parala

atencion de pacientes desde la regulacion - - :

. L . - . . . ; : : Historias clinicas completas , tratamiento
Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial. por secretaria, manejo de pacientesy .
: . al paciente

destino de los mismos de acuerdo a sus

condiciones
Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay completa |Diligenciamar de manera completalos L S

L : . o Historias clinicas-informes
de acuerdo con lanormatividad vigente registros clinicos
Realizar € gjercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades Diligenciamar de manera completalos 4 B T
. o Historias clinicas-informes

desarrolladas. registros clinicos

Establecer adherenciaal proceso parala
Formular y gjecutar las acciones preventivasy 1. Practicar las intervencionesy atencion de pacientes desde laregulacion - . .

) o L L ) / : : Diagsticar- dar tratamiento-ejecutar plan
valoraciones médicas, establecer diagnésticosy prescribir el tratamiento acorde con la  |por secretaria, manejo de pacientesy ;
P - : . de accion

patologia diagnosticada destino de |os mismos de acuerdo a sus

condicione

Establecer adherencia al proceso parala
atencion de pacientes desde laregulacion
por secretaria, manejo de pacientesy
destino de los mismos de acuerdo a sus
condicione

Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el &rea o servicio asignado

Diagsticar- dar tratamiento-ejecutar plan
de accion

Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion socia con los diferentes actores

locales con €l fin de garantizar la pertinenciay efectividad de las intervenciones en Cumplir con | dggerda asignada en su

Mostrar registro de cumplimiento

salud totalidad
Participar en la elaboraci6n y actualizacion del diagnéstico de salud delalocalidedy e | S5 eocadaed iabdonfdividualyen |
dreade influenciade la Empresa Socia del Estado. Sgdapp(:r(‘))y acio orar p P € yp P

Brindar una atencién humanizada, con
privacidad, con informacién adecuada para |Registro e Visita- Historiaclinica
el pacientey su familia

Participar junto con el equipo de salud, en laevaluacion delaeficienciay el impacto de
los programas ofrecidos a la comunidad.

Realizar lareferenciay la contrarreferencia de los usuarios cuando se requiera, dentro

de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad Emitir conceptos medicos dentro de la

pertinenciay coherencia dlinica Estar presentey participar de los mismos

vigente.
Participar en las acciones de vigilancia epidemiol 6gica para | as situaciones Adherirse al manual de Acreditacion actas de capacitacion soportes de
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacién institucional adherencia
Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de |dentificar y desarrollar plan .de accion en . .

. momentos de alta concentracion de plan de accion - tratamiento
lasalud de la comunidad. pacientes

Atencion de pacientes con ética, valoresy

principios adheridos a manual de buen Registros clinicos, Historias clinicas
gobierno institucional

Registros de pacientes y demas actividades

que sean necesarias paralaoperacion del  |Registros completos para el proceso de
programa (registros de HC, desestimientos, |facturacion, para seguimiento y
formulacion, control de atencién de trazabilidad en las atenciones
pacientes

Propiciar las relacionas de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud en armonia con €l talento humano del &rea o servicio

Participar en el andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud del
area de influencia que permita proponer’ alternativas de solucién

VI CTOR ENRI QUE JI MENEZ PEREZ
87712270
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUAN PABLO VALENZUELA FUENTES
C.C 80.176.636

La suma de: ($ 6.266.970) Seis millones doscientos sesenta y seis mil novecientos
setenta pesos m/cte. por concepto de: Prestar servicios como médico general de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo con el requerimiento institucional., durante el periodo del 02 al 30 de junio
del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 5423-2023

Joon 0o \alenzoel

JUAN PABLO VALENZUELA FUENTES
C.C 80.176.636
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA S.A
NUMERO 488420010800




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 28 de junio de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO VALENZUELA FUENTES identificado(a) con cédula de ciudadania 80176636 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/06/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C801766362317971298

Direccion IP: 181.61.246.31, 198.143.41.32, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 28/06/2023 7.48 PM

Direccion IP: 181.61.246.31, 198.143.41.32, 172.16.42.57



SaludTotal.

BOGOTA, Marzo 13 de 2023

Seiior:

VALENZUELA FUENTES JUAN PABLO
CC. 80176636

CR83N1350AP 1309-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidn de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Noviembre 8 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipa | Afiliacion |5em cot [Sem Ant| Parentesco | Estado Fecha de Estade | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
VALENZUELA FUENTES JUAN PABLO BO176636 [ Nov-8-2017 56 | 2 | CONZANTE | VIGENTE Ninguna

Razdn social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato|  Estado de
contrato contrato
| SEGURIDAD AMBIENTE CALIDAD Y SALUD CONSU 80176838 Dependiente CERRADO
SEGURIDAD AMBIENTE CALIDAD Y SALUD CONSU 80176636 Dependient CERRADD |
T SEGURIDAD AMEIENTE CALIDAD Y SALUD CONSU BG176636 Dependiente CERRADO |
[ SEGURIDAD AMBIENTE CALIDAD Y SALUD CONSU 80176636 Dependiente VIGENTE |
I SOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTE 80176636 Dependienie CERRADO |
JUAN PABLO VALENZUELA FUENTES 80176636, Contrato de CERRADD |
prestaclon da
servicios Superior a
1im
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 80176636 Dependiente CERRADO |
[X]2] 80176838 TDependiente CERRADO |
| 80176638 Dependiente CERRADD |
JUAN PAELO VALENZUELA FUENTES 80176836 Contrato de CERRADO |
prestacion de
servicios Superior a
1m
JUANPABLO VALENZUELA FUENTES [ 807176636 Contrato de CERRADD ]
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

ggy,} ‘f*»j:"-fit A

[ ?}

JAVIER CARRENO SANCHEZ

-




Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN PABLO VALENZUELA FUENTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80176636, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



