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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: John Jairo Rodriguez Forero
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1018411301
CORREO ELECTRONICO: jjrodriguez@fucsalud.edu.co CELULAR: 3124015699
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: UCI ADULTOS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10J02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488416549373 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1207 VIGENCIA 2023
g 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2696 FECHA 15:56:28.000 NUMERO DE CRP 58560 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- EN CUIDADO INTENSIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $11,829,888

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $117,172,224
VALOR EJECUTADO $110,975,616
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11,829,888
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,196,608

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
71403687 $4,506,624 $563,328 $721,060 3 $109,781 $1,394,169

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

juan carlos hernandez sabogal
79565267
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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR

realizadas en la Ingtitucion, lavado de manos, medidas de aislamiento y correcta técnica
en la colocacién de dispositivos invasivos

las actividades realizadas en la I nstitucion,
lavado de manos, medidas de aislamiento y
correcta técnica en la colocacion de
dispositivos invasivos

DE BOGOTA DG,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Manejo de Ventilacion mecénica Manejo Ventilacion mecanica 100%
- . " P . L Interpreto gases Arteriales, radiografiasy
Interpretacion de gases Arteriales, radiografias y laboratorios solicitados laboratorios solicitados 100%
Manejo de soporte Hemodindmico Manejo soporte Hemodinamico 100%
Realizar reanimacion cardio pulmonar, manejo de via aérea Reah_zo reanimacion cardio pulmonar, 100%
manejo de via aérea
Manejo de catéteres para monitoreo invasivo Manejo catéteres paramonitoreo invasivo  |100%
Diligenciar justificaciones de medicamentos No pos Dil lgencio) ustificaciones de 100%
medicamentos No pos
Cumplio con el reglamento de higieney
seguridad, con lagjecucion del programa
Cumplir con €l reglamento de higiene y seguridad, con lagjecucion del programa de de Salud Ocupacional y gjecuté
Salud Ocupacional y ejecutd procedimientos seguros de trabajo segin las actividades | procedimientos seguros de trabajo segiin 100%

juan carl os hernandez sabogal
79565267
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por la 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




JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 019dc19d1b2fe62de645cd3fd93673a64f5355d2f05ccdbf8a5967c635405b1
28da06bec4d240e213887741b48c17cfe
Numero de Factura: FE-63

09/10/2023
Fecha de Vencimiento: 08/11/2023

Fecha de Emision:

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: RODRIGUEZ FORERO JOHN JAIRO
RODRIGUEZ FORERO JOHN JAIRO
Nit del Emisor: 1018411301
Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Nombre Comercial:

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL 44 D 45 86 TO 3 AP 404
Teléfono / Movil: 3124015699
Correo: jjrodriguez@fucsalud.edu.co

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

Tipo de Documento: NIT

NUmero Documento: 900959048

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL9 39 46

Teléfono / Movil: 4546800

Correo: uciadultos@subredsuroccidente.gov

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Honorarios Cuidado
1 00001 Intensivo Medico HUR 126,00 $ 93.888,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 11.829.888,00
Supraespecialista
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
VALOR OCTUBRE 2023 11.829.888
1 MES A PAGAR OCTUBRE DE 202
S GAR OCTU 023 PESOS COLOMBIANOS
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia Fecha Referencia




Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
10-09 07:02:59

Documento generado el: 2023-10-09
07:02:58

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764050384050

Rango desde: 56

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal 11.829.888,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 11.829.888,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 11.829.888,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $

$

11.829.888,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2023-12-13
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018411301 JOHN JA;%%ESC?R'GUEZ Calle 18,3;;:2;5': Bario | 6710009 jirodriguez@fucsalud.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-09 ! 04/10/2023 71403687 $3.197.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.250.000 0 0 0 1 1.300 0 1.251.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.600.000. 0 0 50,000 50.000 1 1.700 200 1.701.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 243.600 243.600 1 300 243.900 2.436 243.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.250.000 1.251.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.700.000 1.701.900
ICBF Riesgos Laborales 1 243.600 243.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.193.600 3.197.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1018411301 JOHN JA;%%ESC?R'GUEZ Calle 18&:;:2;5': Bario | 6710009 jirodriguez@fucsalud.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-09 2023-09 ! 04/10/2023 71403687 $3.197.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc| 1018411301 RODRIGUEZ FORERO JOHN JAIRO 57| o N 230201 | 109909 | 4 600.000 0 0 50.000 50.000 epsoos [ 1000000 | 1250000 [ 247 [ 1000000 | 3 | 243600 0 0 0 0 0 0 0

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




