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 LUISMELO PAJARO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 73145673
CORREO ELECTRONICO: docjorgemel019@gmail.com CELULAR: 6056781557
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA !
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37106 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488432757588 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4587 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1922 FECHA 15:03:55.008 NUMERO DE CRP 56404 | FECHA 91625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,287,084
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: $95,074,998
VALOR EJECUTADO $89,085,414
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,287,084
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,989,584

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
30722908 $6,317,414 $789,677 $1,010,786 3 $153,892 $1,954,355

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

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
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




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1) Redlizo las actividades y
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
sefialados para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan integral de su
especialidad.

2) Cumplo con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado manejo dela
historia clinica de los pacientes

3) Llevo registro de la atencion de los

3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi _procedlm_| entos, a{ilVldada €
intervenciones, asi como mantener

como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos actualizados los informes estadisticos SISTEMA DE INFORMACION

?g;ﬁrlgjgigl stros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y definidos por la Subred y todos aquellos INSTITUCIONAL

registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

4) Participo en la programacion de
actividades del érea.

5) Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

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

4) Participar en la programacion de actividades del area. CUANDO SE REQUIERA

5) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la REGISTRO SISTEMA DE

normatividad vigente. en lanormatividad vigente, INFORMACION
6) Notifico las fallas de calidad que se
6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas parael |andlisis alos que sea convocado e CUANDO SE REQUIERA
servicio. implementar |as acciones de mejora

definidas para el servicio.

7) Imparto instrucciones al equipo de salud

7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedi mientos ordenados a sobrelos procedimientos ordenados d ORDENES MEDICAS

paciente. }

paciente.

8) Diligencio en forma adecuadalos
8) Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con  |formatos o instrumentos propios de su SISTEMA DE INFORMACION
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. actuar con criterios de legibilidad, INSTITUCIONAL

oportunidad e integralidad.

9) Diligenciar & consentimiento informado acorde akprocedimiento. 9) Diligencio el consentimiento informado |SISTEMA DE INFORMACION

acorde a procedimiento. INSTITUCIONAL
10) Practico el seguimiento y control a

10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.| pacientes en 1os que se requiera su CUANDO SE REQUIERA
participacion.

11) Informo al pacientey su familiasobre |SISTEMA DE INFORMACION
su condicién, plan de mangjoy atencion. | INSTITUCIONAL

12) Emito conceptos médicos que sele
requieran.

13) Apoyo e cumplimiento de las normas
13) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela  |del Sistema Obligatorio de Garantiadela |PROCEDIMIENTOSY PROTOCOLOS
Calidad seglin requerimientos de la Subred. Calidad seglin requerimientos de la INSTITUCIONALES

Subred.

14) Elaboro informe mensual sobre el

desarrollo y avance de sus actividades y

entregarlas al supervisor del contrato para |FORMATO INSTITUCIONAL
la certificacion de cumplimiento del

contrato.

15) Respondo por los elementos

entregados para el desempefio de las

actividades asignadas y entregarlos ala CUANDO SE REQUIERA
persona encargada en caso de terminacion

del contrato.

16) Participo en las jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy

11) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencién.

12) Emitir conceptos médicos que se le requieran. CUANDO SE REQUIERA

14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y

entregarlas a supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

15) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

16) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos eventos alos cuales sea convoca Participar
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de en las jornadas de capacitacion, induccion, |CUANDO SE REQUIERA
mejoramiento de acreditacion, reunionesy eventos a los cual es sea convocado. equipos de mejoramiento de acreditacion,
reunionesy eventos alos cuales sea
convocado.
17) Conoco y doy cumplimiento alos
17) C9nocer y dar cumpl imiento e_l!os procedi mi entos establecidos por la Subred, proce(,ilmlentos eﬂabl ecidos por I'c_l §ubred, CUANDO SE REQUIERA
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos. ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.
L . . 18) Apoyo ala Subred en las actividades
18) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos que demande segtin requerimientos CUANDO SE REQUIERA

interinstitucionales y etrainstitucionales. interingtitucionales y extrainstitucionales.



19) Registro las actividades realizadas
19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de  |relacionadas con la prestacion del servicio,
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred. de acuerdo con € sistemade informacion

de la Subred.

20) Participo en las investigaciones que se
20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan adelanten en la Subred que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios. conocer y plantear nuevas aternativas de
diagnostico e intervencion de los usuarios.
21) Realizo supervision de los contratos
paralos que sea designado

22) Entrego la constanciade &filiacion y el

SISTEMA DE INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

21) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado CUANDO SE REQUIERA

22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en pago al sistema de seguridad social en PLANILLA INTEGRADA DE
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente salud, pensionesy riesgos profesionales LIQUIDACION DE APORTES (PILA)
mensua mente

23) Redlizo las demas actividades que le
sean asignadas acordes con €l objeto del CUANDO SE REQUIERA
contrato.

23) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

Constancia virtual de la 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



/[ RAZON SOCIAL : JORGE LUIS MELO PAJARO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-73145673

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-20
FECHA DE PAGO: 2024-08-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 2024-07
NUMERO PLANILLA: 30722908
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30722908
TIPO DE PLANILLA: |

oo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 6.318.000 $0 $0 $0 $ 789.800 $ 789.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $6.318.000 $ 31.600 $ 31.600 $0 $1.074.100 $1.074.100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 6.318.000 $0 $0 $0 $ 154.000 $ 154.000

Total a pagar $ 31.600 $ 31.600 $0 $2.017.900 $2.017.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/09/2024




19/8/24, 9:39 p.m.

Agencia Macicnal
da Cantratacitn Pablica
Colambia Compra Eficiants

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Rl

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Editar

B

J
Iv_

UTC -5

ORGE LUIS MELO P...

Buscar....

1 Informacion general 5 Datos guardados

3 Condiciones
@ Cancelar
kI Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
¢ ! Y Ejecucion del Contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

3 Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcion de articulos

(3 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

P Si " No
-3 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?
) [ncumplimientos Id de pago Numero de factura  Fecha de emisién 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
0O 03. CTO 4587 - 2024 CUENTA DE 03. CTO 4587 - 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO MARZO 2024 .pdf MARZO 2024.pdf
O 04. CTO 4587 - 2024 CUENTA DE 04. CTO 4587 - 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 .pdf
0O 05. CTO 4587 - 2024 CUENTA DE 05. CTO 4587 - 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf
O 06. CTO 4587 - 2024 CUENTA DE 06. CTO 4587 - 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024 .pdf
0O 07. CTO 4587 - 2024 CUENTA DE 07. CTO 4587 - 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO JULIO 2024 .pdf JULIO 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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19/8/24, 9:30 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=L3ktxZ6tdoEiuyHsb87HTw==

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

Informacion de afiliacion 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 IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 73145673
NOMBRES JORGE LUIS
APELLIDOS MELO PAJARO
FECHA DE NACIMIENTO LR
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FACATATIVA

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/11/2014 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fecha de 08/19/2024 Estacion de

Impresion: 21:29:58 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser
escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

l':iIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=L3ktxZ6tdoEiuyHsb87HTw==
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 73145673 MELO PAJARO JORGE LUIS 2019-11 EPS SALUD BENEFICIARIO
TOTAL
CcC 73145673 MELO PAJARO JORGE LUIS 2024-06 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 19/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2022 21 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SALUD TOTAL 01/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SALUD TOTAL 12/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2021 5 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SALUD TOTAL 11/2021 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2020 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SALUD TOTAL 11/2020 28 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 10/2020 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SALUD TOTAL 08/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SALUD TOTAL 07/2020 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SALUD TOTAL 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2019 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2019 21 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 19/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

Informacién Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 19/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co



Factura Electronica de Venta FE 46

JORGE LUIS MELO PAJARO

73145673 - 5

No Somos Grandes Contribuyentes

Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta

Autorizacién Numeracion de Facturacion: 18764073159089 de 17/06/2024
Vigente hasta 17/12/2024 - Prefijo: FE de la factura 1 a la 500

CUFE 0fd3c1c5ecc0b79a43e83bf8695e852ce6404bbb820876b355ae5b89e5d1024d04876015b7f3cd5chb8ae6dc6ff34ddc4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

NIT 900959048 - 4 Fecha Factura: 14/08/2024 02:08:41
Direccion: Calle 9 No 39 - 46 Fecha Expedicion: 14/08/2024 14:08:45
Ciudad: Bogotd, Bogota D.C, Colombia Forma de Pago: Contado
Teléfono: - Correo: notiene@gmail.com Fecha Vcto.: 14/08/2024
Vendedor: JORGE LUIS MELO PAJARO Medio de Pago:  Acuerdo mutuo
Nro. item (Cédigo) Descripcién item (Cédigo) UM Cant.  VIr. Unitario IVA % IVA (Unitario) ICO VIr. Total
1 004 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD UNID 198.00 82,258.00 0.00 0.00 16,287,084.00
COMO MEDICO ESPECIALISTA
Observaciones: Subtotal 16,287,084.00
Descuentos 0.00
IVA 0.00
ICO 0.00
Total COP 16,287,084.00
Saldo Pendiente 16,287,084.00

Total Nro. Lineas: 1
VIr. Total: DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTAY SIETE MIL OCHENTA'Y CUATRO (PESOS COLOMBIANOS)

ESTABLECIMIENTO JORGE LUIS MELO PAJARO
Cra 10 No 14D - 24 Tel (57601) 3045885117
Facatativa, Cundinamarca, Colombia
-ORIGINAL-

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnolégico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.
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