o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: gustavo adolfo meneses rivadeneira
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1085285264
CORREO ELECTRONICO: gustavogamr.gm@gmail.com CELULAR: 3192493186
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) HOSPITALIZACION MEDICINA GENERAL .
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10101 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 100700013574 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1078 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2932 FECHA 16:40:51.000 NUMERO DE CRP 63226 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,943,360

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: $38,019,330
VALOR EJECUTADO $29,678,880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,943,360
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,340,450

PORCENTAJE DE EJECUCION

78%

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
9458838710 $1,177,344 $147,168 $188,375 3 $28,680 $364,223

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

Jaime Alberto goenaga
72161935
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.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Recibi y diligencié diariamente, através
de lareunion de entrega de turno, el libro
de entrega de turno durante el mesa
certificar de acuedo con laprogracion de  |Libro de entrega de turnos
turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticosy profesionales con los que
he sido contratado..
1. Recibi y diligencié diariamente, através
de lareunion de entrega de turno, €l libro
2, Elaborar d listado de pacientes de cada una de las &reas asignadas, con €l fin de de entrega de turno durante el mesa
conocer lo que se tiene pendiente en lo referente a diagndstico, tratamiento, remision | certificar de acuedo con laprogracionde  |Libro de entrega de turnos
y/o reubicacion en la subred. turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticosy profesionales con los que
he sido contratado..

3. Evolucionéy formulé érdenes médicas a
pacientes segun las areas asignadas,
durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticosy profesionales
con los que he sido contratado..

4. Presenté |os pacientes del &rea asignada
a médico internista o especiaista
pertinente. durante el mes a certificar de
4. Presentar |os pacientes del &rea asignada a médico internista o especialista pertinente.|acuedo con la progracion de turnos del Historias Clinicas de cada paciente
mismo., bajo los parametros legales, eticos
y profesionales con los que he sido
contratado..

5. Participé en las reuniones de juntas
médicas interdisciplinarias durante e mes
acertificar de acuedo con la progracion de
turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticosy profesionales con los que
he sido contratado..

6. Colaboréy realicé procedimientos
médicos pertinentes al rea asignada.
durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticosy profesionales
con los que he sido contratado..

7. Diligencié los formatos institucionales
requeridos para cada paciente asignado.
durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticosy profesionales
con los que he sido contratado..

8. Diligencié los certificados médicos de

defuncion requeridosy pertinentes a area

asignada. durante el mes a certificar de

acuedo con la progracion de turnos del Historias Clinicas de cada paciente
mismo., bajo los parametros legales, eticos

y profesionales con los que he sido

contratado..

9. Participé en & proceso de ensefianza -
aprendizaje alos estudiantes, segin los
convenios docencia servicio con que

9. Participar en el proceso de ensefianza aprendizaje a los estudiantes, segin los cuentalainstitucion. durante el mesa

convenios docencia servicio con que cuenta lainstitucion. certificar de acuedo con la progracion de
turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticosy profesionales con los que
he sido contratado..

10 . Participar en las reuniones de actualizacion programadas por €l servicio 10. asistencia a actividades, reuniones conocimiento y actualizacion

11, Pagué aportes al sistemageneral de
seguridad social integral sobre los montos
legales establecidos y dentro de los quince
(15) primeros dias calendario del mesa
certificr, de acuerdo con el monto legal
establecido, bajo los parametros eticos y
profesionales con los que he sido
contratado

1. Recibir y diligenciar diariamente, através de lareunién de entrega de turno, el libro
de entrega de turno.

3. Evolucionar y formular 6rdenes médicas a pacientes seglin las areas asignadas. Historias Clinicas de cada paciente

5. Participar en las reuniones de juntas médicas interdisciplinarias Libro de entrega de turnos

6. Colaborar y/o realizar procedimientos médicos pertinentes al area asignada.

Historias Clinicas de cada paciente

7. Diligenciar los formatos institucional es requeridos para cada paciente asignado.

Historias Clinicas de cada paciente

8. Diligenciar los certificados médicos de defuncion requeridos y pertinentes al érea
asignada

Libro de entrega de turnos

11, Pagar sus aportes a sistema general de seguridad social integral durante la
ejecucion del presente contrato sobre |os montos legales establecidos y dentro de los
quince (15) primeros dias calendario de cada mes

Copiade planilla pagada



Jai me Al berto goenaga
72161935
Super vi sor

Const anci a virtual

de | 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE N°10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
GUSTAVO ADOLFO MENESES RIVADENEIRA

C.C 1085285264 DE PASTO

La suma de (2.943.360) DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESQOS, por concepto de prestaciéon de servicios como médico hospitalario Il del servicio
de medicina interna y UCI en la unidad de Kennedy, durante el periodo 01 al 30 de NOVIEMBRE
2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio N° 1078/2023.

GUSTAVO ADOLFO MENESES RIVADENEIRA
C.C 1085285264
Cuenta de ahorros banco Davivienda

Numero: 100700013574



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1085285264 MENESES RIVADENEIRA GUSTAVO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 40 # 6-12 torre 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7183732 No
ADOLFO apto 402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 330448913 9459638765 | 2023/12/18 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $540,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 1 de 1

230301

14-11

EPS008

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $279,400 $0 $0
1 $279,400 S0 $0
1 $42,600 0 $0
1 $42,600 $0 $0
1 $218,300 $0 S0
1 $218,300 S0 S0
1 $540,300 $0 $0

2023/12/11 12:58 PM

$279,400
$279,400
$42,600
$42,600
$218,300

$218,300




