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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: jorge mario ortega lopez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 7385731
CORREO ELECTRONICO: jorge7385731@gmail.com CELULAR: 3008712031
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA Lé%%iNCIAS HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 50467765780 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2471 VIGENCIA 2025
. 2025-01-24 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 217 FECHA 10:07:36.000 NUMERO DE CRP 14915 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,241,760

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: $29,932,608
VALOR EJECUTADO $21,725,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,241,760
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,207,328

PORCENTAJE DE EJECUCION

73%

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
85844193 $3,089,818 $386,227 $494,371 3 $75,268 $955,866

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Practicar lasintervenciones y valoraciones médicas requeridas dando cumplimiento a
lanormatividad vigente y protocolos, guias y manuales institucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Practicar las intervenciones y

val oraciones médicas requeridas dando
cumplimiento alanormatividad vigentey | Sl
protocolos, guiasy manuales

institucionales.

2. Redlizar las actividades de medicina

2. Realizar |as actividades de medicina general encaminadas a promocion y prevenciéon. |general encaminadas a promocion y Sl

3. Redlizar las actividades en los diferentes servicios urgencias, ginecologiay pediatria:

prevencion.
3. Realizar las actividades en los diferentes
servicios urgencias, ginecologiay

: g s i pediatria: consulta de urgencias, Sl
consulta de urgencias, observacion, hospitalizacion, atencion de partos, etc. observacion, hospitalizacion, atencion de
partos, etc.
4, Elaborar historias clinicas
4. Elaborar historias clinicas correspondientes a servicio de urgencias, realizando correspondientes al servicio de urgencias,
diligenciamiento oportuno, completo de acuerdo con lanormatividad vigentey alas realizando diligenciamiento oportuno, Sl

politicas institucionales.

5. Realizar las acciones de salud publica de su responsabilidad en la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion necesarios en los
diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente.

completo de acuerdo con la normatividad
vigentey alas politicas institucionales.

5. Redlizar las acciones de salud publica de
su responsabilidad en la promocion de la
salud, prevencion de laenfermedad,
tratamiento y rehabilitacion necesarios en
los diferentes grupos del ciclo evolutivo de
acuerdo con la normatividad vigente.

6. Desarrollar y apoyar laejecucion de
actividades de promocién de la salud,

6. Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de promocion de lasalud, prevencion de laenfermedad y vigilancia
prevencion de laenfermedad y vigilanciaen salud pablicaanivel intray extramural del |en salud pdblicaanivel intray extramural (Sl
POS, del PIC y otros programas y proyectos de responsabilidad de la Institucion. del POS, del PIC y otros programas y

proyectos de responsabilidad de la
Ingtitucion.

7. Apoyar €l desarrollo de estrategias de
participacion social, con los diferentes

7. Apoyar €l desarrollo de estrategias de participacion social, con los diferentes actores |actores locales con €l fin garantizar la
locales con el fin garantizar la pertinenciay efectividad de las intervenciones en salud e |pertinenciay efectividad de las Sl
impulsar y motivar la conformacion de grupos de participacion social. intervenciones en salud e impulsar y

8. Participar en la elaboracion y actuaizacion del diagnéstico de salud de cadaunade  |actualizacion del diagnéstico de salud de

motivar la conformacion de grupos de
participacion social.

8. Participar en laelaboracion y

Sl

las localidades del area de influencia de la Empresa Socia del Estado. cada unade laslocalidades del dreade

9. Evaluar junto con el equipo de salud, laeficienciay el impacto de los programas
ofrecidos ala comunidad. 9. Realizar lareferenciay Contrareferencia cuando se
requiera, dentro de la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la

normatividad vigente.

10. Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean

factor de riesgo parala poblacion.

11. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los

problemas de salud de la comunidad.

12. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias paralograr una eficaz prestacion

delos servicios de salud

13. Participar en el andlisis de lainformacién de la ofertay lademanda de servicios de
salud del rea de influencia que permita proponer aternativas de solucién.

14. Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean y oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gjercicio de su actividad.

15. Aplicar las normas, guias'y protocolos que garanticen la adecuada prestacion del

servicio.

influencia de la Empresa Socia del Estado.

9. Evaluar junto con el equipo de salud, la
eficienciay el impacto de los programas
ofrecidos alacomunidad. 9. Redlizar la
referenciay Contrareferencia cuando se Sl
requiera, dentro de la estrategia de redes de
servicios de salud de acuerdo con la
normatividad vigente.

10. Participar en las acciones en vigilancia
epidemiolbgica para situaciones que sean  |SI
factor de riesgo parala poblacion.

11. Identificar necesidades y participar en
estudios tendientes a solucionar los Sl
problemas de salud de la comunidad.

12. Propiciar las relaciones de
coordinacion necesarias paralograr una Sl
eficaz prestacion de los servicios de salud

13. Participar en €l andlisisdela

informacién de la ofertay la demanda de
servicios de salud del rea de influencia Sl
que permita proponer aternativas de

solucion.

14. Diligenciar de maneraclara, completa
encomendados para el ejercicio de su S
actividad.

15. Aplicar las normas, guias y protocolos
gue garanticen la adecuada prestacion del | S
servicio.



16. Reportar oportunamente |as anomalias

16. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio. en la prestacion del servicio. Sl
. - . ' 17. Presentar informes peri6dicos sobre el
:.7. I(D)r:::;tlzla\trj a;gformes periodicos sobre el desarrollo de las actividades bajo su desarrollo de las actividades bajo su S
e : responsabilidad.
19. Garantizar el manejo éptimo y
18. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a su objeto contractual. adecuado de los desechos hospitalarios, Sl

seguin la normatividad vigente.

20. Redlizar €l control interno sobre las
19. Garantizar el manejo 6ptimo y adecuado de los desechos hospitalarios, segin la actividades propias del servicio. CUANDO
normatividad vigente. EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO
AL AREA DE CONSULTA EXTERNA:

21. Ademés de las anteriores, redlizar

todas las actividades propias de consulta
Externa, entre ellasrevisar y notificar a Sl
lider el estado de las agendas de
programacion de servicios.

Sl

20. Realizar ¢ control interno sobre las actividades propias del servicio. CUANDO EL
PROFESIONAL ESTE ASIGNADO AL AREA DE CONSULTA EXTERNA:

21. Ademés de las anteriores, realizar todas las actividades propias de consulta Externa, 29 Las demés actividades afines con la

;ﬂ;rt\r/(iactialolgs revisar y notificar a lider el estado de |as agendas de programacion de naturaleza del objeto del contrato.- Sl

. L . ] 22. Las demés actividades afines con la
22. Las demas actividades afines con la naturaleza del objeto del contrato. naturaleza del objeto del contrato-- Sl

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JORGE MARIO ORTEGA LOPEZ

C.C7385731 DE BOGOTA

La suma de 7.241.760 por concepto de prestaciones de servicios como médico en
Hospital de BOSA durante el periodo del 01 al 30 de ABRIL del Aho 2025 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2471-2025

_30\037 Puo U \ 4on
Nombre de contratista
JORGE MARIO ORTEGA LOPEZ
C.C 7385731 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 50467765780



Bilisqueda ¥  Misprocesos ¥ M

Ver contrato
) Canoslar
Condiciones VER CONTRATO
Bianes y senicios Ejecucion del Contrato

UTC-5
JORGE MARIC ORT

< | Evaluacidn de ls Entidzd Estatal | >

Documentos dal Provesdsr Forcenisje  Recepeidn oe anicules

Documentns dal contrato

Plan de Pagos

nformacidn presupuzsizl B X i )
£ 8¢ requieren emisiones de codigos de autorizacion? i Mo

Ejecucitn del Contrato

Id de pago Ndmera de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Modificaiones del Contrato Mo existen resulfados que cumplsn can los crerios de bisqueds especificadas
ncumplimizntos Crear

Documentos de ejecucion del contrato
Deseripeidn Mombre del archivo Cargado por

O CUENTA ENERQ ORTEGA pof CUENTA ENERQ ORTEGA paf Provesdor Descargar  Detalle

O cuenta febrero Ortega.pdf cuznta febrero Ortega.pdf Provesdor Descargar  Detalle

O CUENTA MARZO ORTEGA paf CUENTA MARZO ORTEGA. pdf Provesdor Descargar  Detalle

Borrar || Cargar nuews
Cancalar < || Evaluacién de la Entidsd Estatal | >

CORRECTA
IDENTIFICACION DE
LOS PACIENTES EN EL
PROCESO ASISTENCIAL

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. -
Términos del Servicio - Politica de Privacidad

Does this form look suspicicus? Informe

Google Formularios
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03 compensar | miplanilla.com

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 7385731 JORGE MARIO ORTEGA LOPEZ TV74N11A15 3008712031 |  jorge7385731@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 16/04/2025 85644193 $961.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 386.300 0 0 8 2.000 0 388.300 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 0 0 0 0 8 2.600 0 497.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 75.300 0 0 75.300 8 400 75.700 0 753 75.700 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 1 386.300 388.300
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 494.400 497.000
ICBF Riesgos Laborales 1 75.300 75.700
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 956.000 961.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 7385731 JORGE MARIO ORTEGA LOPEZ TV74N11A15 3008712031 |  jorge7385731@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 16/04/2025 85844193 $961.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 7385731 ORTEGA LOPEZ JORGE MARIO 59| 0 N 230201 | 3.089.818 494.400 0 0 0 0 EPS005 3.089.818 386.300 14-23 3.089.818 3 75.300 0 0 0 0 0 0 0

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




