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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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paola Andrea Forero Contreras
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 52935733
CORREO ELECTRONICO: andreaforero2210@gmail.com CELULAR: 6015124602
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOS USSBOSA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: BO35J02-
cv19 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570002470074390 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3778 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1134 FECHA 17-06:55.000 NUMERO DE CRP 27114 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- EN CUIDADO INTENSIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,506,624
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: $52,389,504
VALOR EJECUTADO $4,506,624
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,506,624
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $47,882,880

PORCENTAJE DE EJECUCION

9%

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

9462236809 $1,579,354 $197,419 $252,697 3 $38,473 $488,589

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
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
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Interpretacion de gases Arteriales,

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

las actividades redlizadas en la Institucion,
lavado de manos, medidas de aislamiento y
correcta técnica en lacolocacion de
dispositivos invasivos

Interpretacion de gases Arteriales, radiografias y laboratorios soliitados radiografias y laboratorios soliitados Siempre
Manejo de soporte Hemodinamico Manejo de soporte Hemodinamico Siempre
. L ) . . Realiz6 reanimacion cardio !

Realiz6 reanimacion cardio pulmonar,manejo de via ae . . Siempre
pulmonar,manejo de via ae

Manejo de catéteres para monitoreo invasivo M ango de cateteres paramonitoreo Siempre
invasivo

Diligenciar justificaciones de medicamentos No pos Dil lgenciar | ustificaciones de Siempre
medicamentos No pos
Cumpli6 con el reglamento de higieney
seguridad y con lagjecucion del programa

Cumpli6 con el reglamento de higiene y seguridad y con la jecucion del programade  |de Salud Ocupaciona y gecutd

Salud Ocupacional y gjecutd procedimientos seguros de trabajo segiin las actividades | procedimientos seguros de trabajo segiin Siempre

Manejo de Ventilacion mecanica

Manejo de Ventilacién mecanica

Siempre

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
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




Factura electrdénica de venta

FORERO CONTRERAS PAOLA ANDREA
FE2 v

NIT: 52935733-2

Resolucion No. 18764063915781
Consecutivo de la FE

Rango:1ala 500

Vigencia: 2024-01-17 a 2024-07-17

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT : 900959048 -4
Contacto SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Fecha Factura 2024-02-13
Direccién Bogotd Limite de pago 2024-02-13
Ciudad, Pais Bogotd, (co) Colombia Punto de venta
Teléfono 4546800 Vendedor
Correo uciadultos@subredsuroccidente.gov.co
Forma de pago Contado / Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario Limite de pago ]

Item Cédigo Articulo o Servicio Precio/por Cantidad Descuento Porcentaje Uizl Total Item
Impuestos
1 001 Turnos Febrero Hospital Kenedy 4.506.624,00 1 0% 0,00 4.506.624,00 x
Sub total 4.506.624,00 Pesos
Descuento 0,00 Pesos

Valor en Letras: cuatro millones quinientos seis mil seiscientos
veinticuatro COP M/CTE, Recargo 0,00 Pesos
IVA 19% CcopP

Cantidad de lineas de documento:1
Sin retenciones .506.624,00 Pesos
Fecha y Hora de Expedicion 2024-02-13  14:23:57 .
y P © Saldo anterior 0,00 Pesos

Fecha y Hora de Aceptacion 2024-02-13 @y 14:23:57 An 0

0 Pesos
Total a pagar 6.624,00 Pesos

CODIGO UNICO DE FACTURA ELECTRONICA:b071c8dc755d83238eeab147fcac7286e9b4d39ae355cd938c7847bd863159¢720f
0d6a0b55a435bc8f0673c94c2fd8b

Firma Certificaciénrj2EZ1S5bgbbMgZr/ZFuwld7pbi6gYsB6TTdODWOrInTPttcVDj1xHsVRzgok42JPewOYOxBQCAQmMOhRKyYj TTHSNCxNFaUpX1wldnGmaKldxUDG
4/y0X15T1i2XZ0wRU400Hz7KUWVP+DODGIn++vOR8CayfhilQl8aZir1fd5JayR/0fx2dt38E6EmDwIKdfCccmnSOU+ETXMC7NN92rPvgdViaRV+ZIice Ad3KJI4AWiW/N
uHeBf/D/NhCC5vX54TDYZjrgNqVGULVHMi8Cntw5m3BUNvezWbfiP6vp4DvORfle0+z22CsgjLKCu4Lq8YS153isWgvsobRR7P291JXd2A==

Tu Solucién de Facturacion Electrénica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7
https://www.taxxa.com.co



https://www.taxxa.com.co

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52935733 FORERO CONTRERAS PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 79 #19-88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108197111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 444893598 9462236809 | 2024/02/08 2024/02/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,171,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,800,000  $1,156,000 $6,800,000  $850,000 $6,800,000 $165,700 $2,171,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,800,000( $1,156,000) $6,800,000 $850,000f $0| $0| $6,800,000 $165,700| $0| $0| $2,171,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $6,800,000( $1,156,000 $6,800,000]  $850,000] $0| $0] $6,800,000] $165,700) $0) $0) $2,171,700

1 |ec |5z935733 [FORERO PAOLA | | | | | X | | X | | | | | | | | 23030 | 30 | $6,800,000] $1,156,000[€Ps005| 30 [ 56,800,000  $850,000] 0 $0) so| 1423 30 [ 6,800,000 2.436%]  s165,700] 0 50l s o $2,171,700

1
Total Afiliados( 1) $6,800,000(  $1,156,000] $6,800,000) $850,000 $0) $0) $6,800,000) $165,700) $0) 0 $2,171,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52935733 FORERO CONTRERAS PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 79 #19-88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108197111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 444893598 9462236809 1 2024/02/08 2024/02/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,171,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,156,000 $0 $0 $1,156,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,156,000 $0 $0 $1,156,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,700 $0 $0 $165,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $165,700 S0 S0 $165,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $850,000 S0 S0 $850,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $850,000 S0 S0 $850,000
1 $2,171,700 $0 $0 $2,171,700
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