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

DEBE A:

JUAN DIEGO FONSECA MUNOZ
CC. 1233491029 DE BOGOTA D.C.

La suma de $ 3.501.264; TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL DOCIENTOS SESENTA Y
CUATRO PESOS MTC; por concepto de: ENFERMERO PROFESIONAL EN UCI NEONATAL;
durante el periodo de 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2023 De conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios de salud No.4561-2023

y

C.c. 1t334a| 014

A

JUAN DIEGO FONSECA MUNOZ
CC. 1233491029 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 525-176294-81



oz.compensur | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 1233431020 JUAN DIEGO FONSECA MUfioz | 1% 8;1",2&10 3| 3nsre70a11 edu 0 PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [ ue
P‘“‘was Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CGIUDAD | MUNIGIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C 1 22308 b ! 120920123 70855254 435400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidadas Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 175.100 a a 0 4 800 [] 175.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nambre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢oiacion FSP Total a Pagar Afiliados
230801 Old Mutual 800253055-2 224.100 [} [ 0 [} 4 1.000 0 225.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon | Valor Sistemas i i Mora i i i Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B80903790-5 34.200 34 200 4 200 34.400 342 34.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra | NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” N No. inis Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta | Dias Mora ValorMora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo aporiaies Wy Mor Total a Pagar
SENA Salud 1 175.100 175.900
o | o [ [ [) | [) Pensin 1 224.100 225.100
ICBF Riesgos Laborales 1 34.200 34.400
o | o [ [ ] | ] CCF ) o [}
ESAP ESAP a o 1]
| [ [ | ICBF 0 o [}
MEN MEN 0 o 0
I [ [ I SENA [ o [}
TOTALES 3 433.400 435.400
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
'ASOCIADA (DIATMES/ANO)
cc 1233491029 JUAN DIEGO FONSECAMURoz | Calle 82 112F 10int3 | 3057670411 du.co A TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | Eurieasos [ ur
PW;!‘SLCJ‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
ERES aTAC ECETANTE e ieoit €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA I~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C st 202308 202308 ! 1210912023 0B55354 $435.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMAGION NOVEDADES [ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
- s e fsllfs s Y R . Lo e - e |zl e l=alle=
Mo. o | \genciicacion Al et HEE H HEEHEH EHEE EE HHE 18C AFP (Cotizcién | QG | Aportants | " ce - |Pensionside [ cod eps | mceps [UERY| GR: | meARL | g | cotamcion | “ggR® | ececr AR | TSECN, ARG | AREE | EE | MEW
M tl solidaridad
T [ e | rovsecawmozamioese  [= o] [ M 1] T [ [ =] mw ] - . p T T T T R T - I I C B




i Versidn 3
Sur Oceidente E.5.E.
s r
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de pS— k.4
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobacidn =
TESORERIA C——rtts
Codige: 04-02-FO-D002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN DIEGO FONSECA MURNOZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | «cE No. 1233491029
CORREQ ELECTRONICO: jdfensecam@unal.edu.co CELULAR: 3057670411
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
: UNIDAD DE RECIEN NACIDOS
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS;
KEIOO9 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA- BANCOLOMBLA S A TIFQ DE CUENTA: AHORRO
NUMERD DE CUENT A BANCARIA 52517620481 PENSIONADO MO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4361 | VIGENCTA 2023
- 2023-08-24 : 2023-08-31
NUMERGC DE CDP 1972 FECHA 14:19:49.000 | NUMERD DE CRP 43157 | FECHA 13.00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERLA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE I 7 HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,501,264
TIPO DE SERVICIOS | Asisiencial RESERVA DE GLOSA 0% NiA

OBSERVACIONES: (Descuenios, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier oira novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivies
tributarios ) ¢s de anotar que para 1os alivies tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO FYyJ \ % o VALORES

VALDR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 521,911,134
VALDOR EJECUTADO 516207464
VALDR A PAGAR AL CONTRATISTA B | \/ 53,501,264
VALDR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 55,703,672
PORCENTAJE DE EJECUCION \Y T4%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimicnto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiones a 52,194,507 ]
valor para I[BC debe ser sobre un salario minimo l:!nl vigente.

| APORTE PENSION NIVEL | APORTE

16% IBC RL RI TOTAL APORTES

Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC

061421 51,400,506 S175.063 3124081 3 534,116 5433260

Dado en Bogotd a los treinta y un31) dias del mes de Agosto de 2023, Lo anterior para que surta ¢ pago pertinente.

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
1024465143
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
CAanvriakt @ 2021




Secritaria O Saled

N,
WA oo o senvcon s saos
B suroccidenteESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

actuar con criterios de legibilidad,

oportunidad e integralidad.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apoyar la realizacion de las actividades,
‘Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos vy terapéuticos procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro  |ordenados por el profesional tratante para | Actividades realizadas
del plan integral. el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral.
. . . - . P Cumplir con las exigencias legales y éticas
Cl‘lrlllplll' con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia para ¢l a ado jo de la historia Actividades realizadas
clinica de los pacientes. L :
clinica de los pacientes.
Llevar registro de la atencion de los
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi Frocedlmllen.tos, at‘:twldades €
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos intervenclongs, asl como mypiger L .
. . L actualizados los informes estadisticos Actividades realizadas
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y .
£ L. definidos por la Subred y todos aquellos
acturacién. . . L
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos v facturacion.
.. . . ’ Participar en la entrega de turno segin el L . .
Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento establecido. procedimiento establecido. Actividades realizadas
.. L, L. . Participar en la entrega de turno segim el L .
Participar en la programacion de las actividades del drea. prisedilmietio establecido. Actividades realizadas
. .. . . . . Reportar los eventos de notificacion
Repom_lr_los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la obligatoria con la oportunidad establecida | Actividades realizadas
normatividad vigente. . K
en la normatividad vigente.
Motificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio. Notificar las fallas l:l_;e_calldad fue s Actividades realizadas
presenten en el servicio.
Participar en los andlisis a los que sea
Participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora |convocado e implementar las acciones de Actividades realizadas
definidas para el servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo. mejora definidas para el servicio,Impartir
instrucciones al personal a cargo.
Diligenciar en forma adecuada los
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con formatos o instrumentos propios de su Actividades realizadas

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
1024465143
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021
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& OPS

"El Minis
780 de 2016 por las
normas y en las
denegar la pr

la correccidn de su informacidn a fin de que esta remita Ia novedad correspondiente a la Administradora de
ADRES vy ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.

Cuenta de Cobro SECOP II

X | @ EQUIVALENTE-1233491023-2027 X Administracién de contratos x| +

@ suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/

Perfil de usuario

Informacion del contratista
JUAN DIEGO FONSECA MURNOZ Tipo de docuinents

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Cédula de ciudadania

No. de documento

1233491029

Contrato Actual: 4561-2023
%, 3057670411 jdfonsecam@unal.edu.co

Sede
SUBRED

Banco

BANCOLOMBIAS.A

Tipo de cuenta

AHORRO

No. de cuenta

52517629481

La fecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/09/2023.

RELACION DE CUENTAS 132453

132453

125912

120222

116183

111972

Emp

CREAI'( CUENTA+

Q B
conTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
4561 2023-08-01/2023-08-31 $16,207,464 $3,501,264 T3.97 $5,703,672 . APROBADA EE
wss1 20230701/ 2023071 12,708 200 3501268 s sa122458 o aproBADA an
4561 2023-06-01/ 2023-06-30 49,204,936 $3,501,264 100 s0 ®  APROBADA nE
4561 2023-05-01/2023-05-31 $6.324,864 $3,501,264 94.92 $338,832 L] APROBADA nE
4561 2023-04-04 / 2023-04-30 $2,823,600 $2,823,600 80.65 S677,664 . APROBADA EE
Filas por pagina: - 1-5de5 K < > b

rio de Salud vy Proteccidn Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto

as Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacidn y cruce definidos en las

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

pecificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Gnico criterio para
tacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase 2 la EPS o EOC y solicite
los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodal en Salud -

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE ULTIMO PERIODO
DOCUMENTO COMPENSADO
- ERS
cC 1233491029 FONSECA MUNOZ JUAN DIEGO 2023-08 COTIZANTE
SANITAS
= E.PS
CcC 1233491029 FONSECA MUNOZ JUAN DIEGO 2022-09 BENEFICIARIO
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVAC]
E.R.5 SANITAS 08/2023 1 COTIZANTE Page con cotizacidn
E.R.5 SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.5 SANITAS 05/2023 7 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.5 SANITAS 01/2023 5 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.5 SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.5 SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.5 SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.5 SANITAS 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacidn

I I4.|i|234567lb”}l,l

70 Registros en 7 Paginas




