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 31 DE OCTUBRE 2023 De conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios de salud No.4561-2023

C.c. 1133491024

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

PAG1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMEROD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGD ASOTIADA CANTIDAD
AsOCnA (DIAMES ARO)
o tzsst02 | JuAN DIEGD FonsECAMURGZ | SIEBZTIZF t0ita | oo . EXOMERADD PAGO 1P0 | rechaPaco | Nomemo | W= | urc
ARSeAr PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] [
FORMA CLASE NOMERE PERIODD SALUD | PERIODD PENSINES
b I e g CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICR = ——— BOGOTA, DG 0l 2023-08 202308 [ 111102023 71830848 5434.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre [T Cotizacion Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora urc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Catizacion
EPS005 ‘Sanitas EPS 8002514406 175.100 o | [ | [ 2 400 [ 175.500 1
TOTALES PENSION
, Catization Aperte Voluntsriea | Aperts Voluntario |  Apsrte FSP . Aperte FSP. | Valor Moea | Valor Maea Ne.
CAaNaArE L] L Obligatoria Afiliade Aportants Solidaridad subsistencia | DHSMOR | oorncion F: Totsl aPSEAT | prisados
230801 Ot Mutal ‘800253055-2 224100 [] [] [ 0 2 500 o 224.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES.
‘Cédige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapatidades Aportes Otres | ValorNeta | Diss | ValorMora | Sublotal | No. Radicade | ValorSsidea | Fonds | TotalaPagar | Ne. Afiliados
Ne. ion | valer Sigtemas Cetizscion | Mers | Cotizacion | Cotizacion | Saiso s Faver Faver Solidarid
1411 ARL SURA ‘3009037905 34200 34.200 2 100 34.300 342 34.300 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF | Nombre \ NIT valor Aporte | DissMors | ValorMors Aperte | Tets aPagar | Ne. Afiiades \
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
- . No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotslaPagar | No.Afiliados Tipa . = s Total 8 Pagar
SENA Sahud 1 175.100 175.500
[ | [ | 0 | 0 | [ Pensin 1 224.100 224 600
ICBF Riesgos Labosales 1 34.200 34.300
0 | 0 | 0 | 0 | [l cCF o o [l
ESAP ESAP [} ] [
| | | | \CEF o o [
! MEN 0 o 0
I I I I Senn 0 o [
TOTALES 3 433400 434400
03 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA 'FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARO)
o] 1233491029 JUAN DIEGO FONSECA MURiDZ | 21 “5;1“]2;]” int3 | sps7e70411 PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS [ wee
P‘“‘;‘:&‘;Es L PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CcLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1— Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 20208 202309 1HN2023 71630849 $434.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE. NFORMACION NOVEDADES Pension saLuo RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
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ymn . Versitn 3
Sur Oocidents L5,
-
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de - N
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE PAGO POR  aprobacion ==
TESORERLA pr———riy
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN DIEGO FONSECA MUNOZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X [ CE Ne. 1233491029
CORRED ELECTRONICO: jdfonsecami@unal edu.co CELULAR: I05TET0411
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: UCI NEONATAL OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: KEIOJO4 | 100
ENTIDAD
EINANCIERA- BANCOLOMBEIA S.A TIPO DE CUENT A: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 5251629481 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ] 4361 | VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2743 | FECHA 155243 000 NIMERO DE CRP 47828 | FECHA 13.00.00.000
OBIETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £3.501.264
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NiA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el page de honorarios, alivies
tributarios) ¢s de anotar que para los alivies ributarios s debe allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO VALORES

WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ;DIE IE'NEE ’ [ Y 525412400
VALOR EJECUTADO 519,708,728
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 53,501,264
WVALOR A LIBERAR \ ¥ 50
SALDO POR EJECUTAR 55,703,672
PORCENTAJE DE EJECUCION TE%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE: |

Se verifica e cumplimicnto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a 2,194,507 ¢l
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
TOR55354 51,400,506 E175,063 £224 081 :] 534,116 5433260

Drado en Bogotd a los treintal 300 djasdclmd:ﬁcﬂiﬂulgr:dtmﬂ.mmuiwpﬂaqu: surta ¢l pago pertinente.

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
1024465143

Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobre aprobada por la Subred Integrada de Servicics 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




Secretaria de S
o Subredd iniegracs de Servicios de Seted CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B suoccdenteEsE.
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apoyar la realizacion de las actividades,
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos procedimientos diagnosticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentre  |ordenados por el profesional tratante para | Actividades realizadas
del plan integral. el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral.
Cumplir con las exigencias legales vy éticas para el adecuado manejo de la historia E;:E:I; con L?omlge?‘:zilrag:!iuyi:tMﬂ Actividades realizadas
clinica de los pacientes. clinica de los pacientes.
Llevar registro de la atencion de los
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi Fr:)cedlmllemos, acftwldades et
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v todos :ﬂ?;cégglﬁﬁxsmﬁms Actividades realizadas
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y definidos por la Subred y aquellos
facturacion. registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos v facturacion.
Participar en la entrega de turno segilin el procedimiento establecido. gﬂ':ll?“i::t:::;jgzi:zmm segin el Actividades realizadas
. L. L . Participar en la entrega de turno segim el L. .
Participar en la programacion de las actividades del area. précedimiento establecido. Actividades realizadas
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la d:ltig ﬂaorﬁ]:s;:izlz;d:“ﬁ::ﬁ;:;ed da | Actividades realizadas
normatividad vigente. en la normatividad vigente.
Motificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio. Notificar las fallas d_e_l:a.lldad quese Actividades realizadas
presenten en el servicio.
Participar en los anilisis a los que sea
Participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora |convocado e implementar las acciones de Actividades realizada
definidas para el servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo. mejora definidas para el servicio, Impartir tvidades realizadas
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

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

actuar con criterios de legibilidad,

oportunidad e integralidad.

DIANA CAROLINA MONTERC CORTES
1024465143
Supervisor

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

Todos los derechos reservadeos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E..
Copyright © 2021




@ SURESOC- SUBRED-SOC X @ Cuenta de Cobro SECOP Il x | @ EQUIVALENTE-1233491020-200 x Administracién de contratos x| + v = X

€ 5 C @ suresocsubredsuroccidentegov.cojcuenta#l/ 2 % 0 H
Perfil de usuario

B perfil

& Cuenta de Cobro Informacion del contratista

& opPs
N Tipo de documento Banco

JUAN DIEGO FONSECA MUNOZ Cédula de ciudadania BANCOLOMBIA S.A

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

No. de documento Tipo de cuenta

Contrato Actual: 4561-2023 1233491029 AHORRO

R 3057670411 jdfonsecam@unal.edu.co
Sede Ho. de cuenta
SUBRED 52517629481

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/10/2023.

RELACION DE CUENTAS 138030 Q, Buscar CREAR CUENTA+

0 CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES

138030 4561 2023-09-01 / 2023-09-30 $19,708,728 $3.501,264 7156 95,703,672 ®  APROBADA nE
12053 P 20230801/ 2023-08-31 16,207 54 350150 e $s036m2 o APROBADA EE
125912 4561 2023-07-01 / 2023-07-31 $12,706,200 $3.501,264 755 4,122,456 ®  APROBADA nE
120222 4561 2023-06-01 / 2023-06-30 59,204,936 3,501,264 100 50 ®  APROBADA EE
161 asex 20230501/ 2022-05-31 ss324860 $3501264 sas2 S50 o apROBADA (o [a]

Filas por pigina: 5 - 1.5des K < > ol

w0 ) EsP

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE ULTIMO PERIODO
DOCUMENTO COMPENSADO
. ERS
cC 1233491029 FONSECA MURIOZ JUAN DIEGO 2022-09 BENEFICIARIO
SANITAS
. ERS
cC 1233491029 FONSECA MURlOZ JUAN DIEGO 2023-08 — COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.R.5 SANITAS 08/2023 13 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SANITAS 072023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.R.5 SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SANITAS 05/2023 7 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SANITAS 042023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SANITAS 01/2023 5 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SANITAS 122022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SANITAS 11f2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SANITAS 092022 30 BEMEFICIARIO Pago con cotizacidn

.“ (| 4 B 2 34586 7 | [ (| 4 . 70 Registros en 7 Paginas




