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: JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 91533362
CORREO ELECTRONICO: jorgealexis_bete@hotmail.com CELULAR: 3165304002
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AMBULANCIA 6329 SERVICIO DE !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASL ADO PRIMARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
N131 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 473970030762 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1345 VIGENCIA 2023
. 2023-10-12 . 2023-10-20
NUMERO DE CDP 2406 FECHA 094047 00 NUMERO DE CRP 50224 | FECHA 17.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,792,348
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: $61,131,132
VALOR EJECUTADO $59,040,052
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,792,348
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,091,080

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7896227541~
7901182145 $2,716,939 $339,617 $434,710 4 $66,185 $840,512

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

PIOQUINTO ALEMAN
8691157
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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para
el manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Registro de laHisotriaclinicay demas
soportes clinicos que soporten la gestion

Auditoriade Historiaclinica

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Manejo dela Privacidad y entregade la
misma en |os tiempos asignados

Certiifcacion de entrega de Historias
clinicas

3) Llevar registro de laatencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asf
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Diliigenciamiento del Libro de traslados

Verificar el libro de traslados con las
Historias clincias ( certificar €l lider dela
movil)

4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia
clinica

Diligenciamiento de la Historia clinica de
acuerdo alaresolucion 1995

Auditoriade Coherenciay pertinencia,
Listas de chequeo

5) Participar en la programacion de actividades del drea.

Asisistir a capacitaciones, reunionesy
demas actividades donde se convoque la
participacion de los contratistas

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

6) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

Adherirse alos programas atraves del
actuar diario

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el
servicio.

Notificar eventos adversos, o de no calidad
en el proceso en €l cua se encuentre

Reporte, Acta de andlisis de casos de
asistenciaaandisis de caso

8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedi mientos ordenados a
paciente.

Actividades propias de su actuar como
medico lider de latripulacion

Actas en caso de no cumplir el proceso

10) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Diligenciamiento de Consetimiento
informado, de la Hisotria clinica

Auditoriadel formato de Hisotria clinica
con el consentimiento

11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion.

Actividades propias de su profesion

Gestion propia de sus actividades

Pl OQUI NTO ALENAN
8691157
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a 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:

JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ

C.C91.533.362 DE BARRANCABERMEJA

La suma de $ 6.792.348, por concepto de: El desarrollo de las actividades como
MEDICO GENERAL durante el periodo de 1 al 31 de octubre del 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
1345-2023

%rge’% SenandesT

JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ
Nombre de contratista
C.C91.533.362 DE BARRANCABERMEJA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 473970030762



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91533362 | | NUMERO PLANILLA: 7896227541  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CRA8189A-24 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 213321058
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $423.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 423.800 $0 $ 423.800
'SUBTOTALES: $ 423.800 $0 $ 423.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $331.100 $0 $0 $0 $331.100 $0 $0 $331.100
SUBTOTALES: $331.100 $0 $0 $331.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $15.900 $0 $15.900
SUBTOTALES: $15.900 $0 $15.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC BENAVIDES [NDEPEND $ 2.530.000 NO 01-30) 230301- 30 $§ $423.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 423.800EPS037- [30 §  $331.100 $0 $331.100 $0 $030 $CCF24-  [$15.900 $0 $0 $0 $0
01533362 [[EL.EZ PORVENIR| | 2.648.400 NUEVA 2.648.400 2.648.400COMPENS
ALEXIS EPS AR
2023/10/11 9:35 AM  USUARIO: SOl CC91533362 PAGINA 1 DE 1



ach

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENE

RAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91533362 || NUMERO PLANILLA: 7901182145  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ || bER|I0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 1
DIRECCION: _ CRA 8 189A-24  TELEFONO: . 5599555 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 224043455
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7896227541  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2023/10/11
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $11.000 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $11.000 $ 100 $11.100
'SUBTOTALES: $11.000 $ 100 $11.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $8.600 $0 $ 100 $0 $8.600 $ 100 $0 $8.700
'SUBTOTALES: $ 8.600 $ 100 $0 $8.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 500 $ 100 $ 600
'SUBTOTALES: $ 500 $ 100 $ 600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |2 8)<8 ¢ 12  Z /90 0 = & 29|« O COTIZACION VIFLUNTARIGS TOTAL O -n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl = FElRFlol > | 3 |@ o | 213 S | > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 C BENAVIDES [NDEPEND $2.530.000 NO A01-30 230301- |30 $ $423.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 423.800EPS037- |30 $  $331.100 $0 $331.100 $0 $030 $CCF24- [$15.900 $0 $0 $0 $0
91533362 jg;LGEEZ PORVENIR| | 2.648.400 NUEVA 2.648.400 2.648.400COMPENS
ALEXIS EPS AR
2 cc BENAVIDES INDEPEND $2.530.000 NO C|01-30 230301- |30 $ $434.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 434.800EPS037- |30 $  $339.700 $0 $339.700 $0 $ 030 $CCF24- |$16.400 $0 $0 $0 $0
91533362 ]g;LGEEZ PORVENIR| | 2.716.950 NUEVA 2.716.950 2.716.950COMPENS
ALEXIS EPS AR
3 cC BENAVIDES INDEPEND $2.530.000 NO R|01-30 230301- |0| $68550 $11.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 11.000EPS037- |0| $68.550 $8.600 $0  $8.600 $0 $00| $68.550CCF24- $ 500 $0 $0 $0 $0
01533362 [EL.EZ PORVENIR NUEVA COMPENS
ALEXIS EPS AR
2023/10/17 3:05 PM  USUARIO: SOl CC91533362 PAGINA 1 DE 1



16/10/23, 7:33 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UdZQ2vJXhgVr5Hc1d4Kbhg==

COLOMBIA

POTENCIA DE LA & 3'} 7,
(@ VIDA ADRES (3 Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 91533362
NOMBRES JORGE ALEXIS
APELLIDOS BENAVIDES TELLEZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO

NUEVAEPS| cONTRIBUTIVO | 01/09/2013 | 31/12/2099 | COTIZANTE

S.A.

Estacion

Fecha de [10/16/2023

Impresion:| 07:30:32 _de . 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UdZQ2vJXhgVr5Hc1d4Kbhg== 1/2
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Blusqueda ¥

Mis procesos ¥ Menu ¥

Editar

JORGE ALEXIS BENA... »

UTC -5

Escritorio = Meni = Administracion de contratos = Ver contrato

~ datos guardados

@) Cancelar

i Informacion general

b Condiciones

K Bienes y servicios

/3 Documentos del Proveedor

;3 Documentos del contrato

[(J Informacion presupuestal
° Ejecucion del Contrato

-3 Modificaciones del Contrato

[cl Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

- L Si No
cédigos de autorizacion?
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@] CTO 1345-2023 FEBRERO BENAVIDES.pdf CTO 1345-2023 FEBRERO BENAVIDES.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CTO 1345-2023 MARZO-JORGE CTO 1345-2023 MARZO-JORGE Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES.pdf BENAVIDES.pdf
O CTO 1345-2023 JORGE BENAVIDES- CTO 1345-2023 JORGE BENAVIDES- Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL.pdf
) CTO 1345-2023 JORGE BENAVIDES- CTO 1345-2023 JORGE BENAVIDES- Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf MAYO.pdf
O CTO 1345-2023 JORGE BENAVIDES- CTO 1345-2023 JORGE BENAVIDES- Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.pdf JUNIO.pdf
O JORGE BENAVIDES-JULIO.pdf JORGE BENAVIDES-JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JORGE ALEXIS BENAVIDES-AGOSTO JORGE ALEXIS BENAVIDES-AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O jorge alexis benavides tellez septiembre jorge alexis benavides tellez septiembre Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9919095
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