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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: leidy jholeth montero vargas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1111333069
CORREO ELECTRONICO: yoleth58@hotmail.com CELULAR: 3016584028
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG URGENCIAS ESPECIALIZADAS USS SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FO03B04 920 FO03B01 10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 64311602819 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 136 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 6206 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- URGENCIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15,217,730

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: $193,007,600
VALOR EJECUTADO $183,928,888
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15,217,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,078,712

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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
1059943426 $6,218,705 $777,338 $994,993 3 $151,488 $1,923,819

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Elaborar cronograma de capacitacion para el fortalecimiento en competencias en
personal asistencial en las primeras causas de morbilidad en el servicio de urgencias.

Lagestion clinicay administrativa realizada a los pacientes hospitalizados, con sus
respectivas actas.

Desarrollar las acciones correspondientes para hacer efectivay verificable las
notificaciones ajusticiay proteccion de los casos de violencias que se atiendan o a
quienes se les genere seguimiento; a tiempo, desarrollar los procedimientos para
complementar las notificaciones a SIVIM o los entes que |o requieran

Promover, planear y desarrollar las acciones necesarias de informacion — formacion
sobre las rutas, los protocolos y |os requerimientos en los diferentes espacios de la
Subred S.O. paraIaATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A
PERSONAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS

Disposicion alos procesos de formacion del Convenio, de la Subred S.0., dela
Secretaria de Salud y de los procesos I ntersectoriales

Definir las estrategias de la gestion clinicay administrativa realizada alos pacientes
hospitalizados.

Realizar el informe mensual de actividades consolidando sus actividades asistenciales y
dando respuesta a los compromisos del convenio 0012-2021, de acuerdo alo solicitado

por €l Lider delaRuta.

Realizar las demés actividades que e sean asignadas por €l supervisor del contrato,
acordes con el objeto contractual en cumplimiento del convenio 0012-2021.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Elaborar cronograma de capacitacion para
¢l fortalecimiento en competencias en
personal asistencial en las primeras causas
de morbilidad en el servicio de urgencias.
Lagestion clinicay administrativa
realizada a los pacientes hospitalizados,
€ON Sus respectivas actas.

Desarrollar las acciones correspondientes
para hacer efectivay verificable las
notificaciones ajusticiay proteccién de los
casos de violencias que se atiendan 0 a
quienes se les genere seguimiento; a
tiempo, desarrollar los procedimientos para
complementar |as notificacionesa SIVIM

o los entes que lo requieran

Promover, planear y desarrollar las
acciones necesarias de informacion —
formacion sobre las rutas, los protocolosy
los requerimientos en los diferentes
espacios de la Subred S.O. parala
ATENCION INTEGRAL CON
ENFOQUE PSICOSOCIAL A
PERSONAS VICTIMAS DE
VIOLENCIAS

Disposicion alos procesos de formacion
del Convenio, dela Subred S.O., dela
Secretaria de Salud y de los procesos
Intersectoriales

Historiaclinicay actas de reunion

Historiaclinicay actas de reunion

Historiaclinicay actas de reunion

Historiaclinicay actas de reunion

Historiaclinicay actas de reunion

Definir las estrategias de la gestion clinica

y administrativarealizadaalos pacientes  |Historiaclinicay actas de reunion
hospitalizados.

Realizar el informe mensual de actividades
consolidando sus actividades asistenciales
y dando respuesta a los compromisos del
convenio 0012-2021, de acuerdo alo
solicitado por €l Lider delaRuta

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas por €l supervisor del contrato,
acordes con el objeto contractua en
cumplimiento del convenio 0012-2021.

Historiaclinicay actas de reunion

Historiaclinicay actas de reunion

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
Super vi sor

Const anci a 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



LEIDY JHOLETH MONTERO VARGAS

NIT: 1111333069-0

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Via siberia cota Km 5 conjunto Ponte Verdi casa 199, Cota, Cundinamarca, Colombia
Tel. 3016584028

Email. yoleth58 @hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764063805627 valida desde 2024-01-16 hasta 2024-07-16 rango
desde FE601 hasta FE700.

, \N N
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
OCCIDENTE E.S.E \F/AEFﬂXRA ELECTRONICA DE FE602
NIT : 900959048 — -
Direccién: Calle 9 No. 39-46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3078181 HORA EMISION: 20:38:10
Email: facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co FECHA FIRMADO: 09/02/2024 20:38:12
T|p0 de negociaci(’)n: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria SIA VES RO SIA VES 2RO
Fecha de Pago: 16/02/2024
. . 09 02 2024 09 02 2024
Total de Lineas: 1
| J . J
( . ) IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 185121200-5|ESPECIALISTA EN URGENCIOLOGIA 94 185,00 $82.258,00 0,00 $15.217.730,00
actividades como especialista en urgencias
| J
Notas: Subtotal: $15.217.730,00
Cargos: $0.00
SON: (quince millones doscientos diecisiete mil setecientos treinta pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 8ac3a9309edb4193a46b9f268f671fe297c0958df41dc5c693c8e46927a9663c76e2309639e27b0c6f07bc06b92¢3305 Total: $15.217.730,00
Firma Digital: DiIRDJtuOpKuuE4xSUEmav8mhhKbWapmindwgJUldYiSVxZZ1rblahpzlbgxZZhVy fXi68X46Msu9j4diDTiSiG+1jDzmTjDPt2iAu7OySERDm/d6dh
gVXWMR1g1KnTfz ZMWmMOUAfASz7WDIHI3fGYzjkY+EGfrPwc26DKUHP3RVNMhS1iY hM/+twlV+9rqRX +P3ziHrFOZH802a2phY3xnu6TyaKuWwwPb/S
DUMLYZBTI8qK7+u6ZhCk+YAC/WDJG H/kulRhum5BXzMwif20N9TecG3DhQdHE2+gR2PYGo03q2Ha9f/LzZ8yMEZhnHG4gY1 tJt3yYmyXaGIWILWallr
TA==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.
Periodo de facturacion de: 01/01/2024 hasta: 31/01/2024.
Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.
' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena . Nit.890.930.534-0

@ facturatech
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-12-26, 12:13:54 PM

diciembre de 2023

diciembre de 2023

LEIDY JHOLETH MONTERO VARGAS
CC 1111333069

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1059943426
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 361034780
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $1.996.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $1.062.600 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 781.300 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $152.300 $0
SubTotales: $1.996.200 $0
Total a Pagar: $1.996.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




