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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mario Alberto Florez Poveda
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 80743277
CORREO ELECTRONICO: marioaflorezp@gmail.com CELULAR: 2895610
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACIONBZIESiIATRIA HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
BO37105 40 BO37B05 30 BO37D01 30
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008000693146 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2366 VIGENCIA 2025
. 2025-06-25 . 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1407 FECHA 10:35:41.000 NUMERO DE CRP 31242 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18,387,132
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: $111,764,920
VALOR EJECUTADO $104,374,014
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $18,387,132
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,390,906

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

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
9487360784 $8,003,810 $1,000,476 $1,280,610 3 $194,973 $2,476,059

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

jose miguel peraltazabaleta
17956572
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

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del &rea

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas parael servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan procedimientos diagnosticos y
terapeuticos para todos |os pacientes
atendidos o cual se puede verificar en el
programa Dinamica Gerenci

Sediligencia historiaclinicacon las
exigencias legales y adecuadas a todos |os
pacientes

Sellevaregistro de las actividades e
intervenciones la cual serelacionaen
Dinamica Gerencia

Se participo en las actividades
programadas por €l area

Se reportan todos | 0s eventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad
estableciday seglin los estandares
planteados

No se presentaron para el presente periodo

Se imparten instrucciones constantemente

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente|al personal asistencial parala atencion de

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion

Emitir conceptos médicos que se e requieran

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.
Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarl os ala persona encargada en caso de terminacion del contrato
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

j ose m guel

pacientes

Se diligencian en forma adecuadalos
formatos requeridos por el servicio

Se diligencian todos los consentimientos
informados por cada procedimiento
realizado |o cual se puede verificar en el
sistema

Seinformaatodos los pacientes y
familiares sobre su condicion y plan de
tratamiento

Se emiten conceptos médicos y
diagnaésticos en todos los pacientes
atendidos

Seredlizainforme mensual de las
actividades realizadas

se responde por |os elementos entregados
para el desempefio de las funciones

se participo en las jornadas de capacitacion
del &rea

Todas |as actividades realizadas quedan
registrados en el sistema Dinamica
Gerencial

se anexan las constancias de pago al
sistema de seguridad soc

peralta zabal eta

17956572
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historiaclinica
Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

Se reportan todos los eventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad
estableciday seglin los estandares
planteados

No se presentaron para el presente periodo

Se imparten instrucciones constantemente
al personal asistencial paralaatencion de
pacientes

Se diligencian en forma adecuada los
formatos requeridos por el servicio

Historiaclinica

Seinforma atodos los pacientes y
familiares sobre su condicién y plan de
tratamiento

Historiaclinica

Serealizainforme mensual delas
actividades realizadas

se responde por |os elementos entregados
para el desempefio de las funciones

se participo en las jornadas de capacitacion
del drea

Todas las actividades realizadas quedan
registrados en el sistema Dindmica
Gerencial

se anexan las constancias de pago a
sistema de seguridad soc

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

0a40d2d5a8968ef4026cdc718b4de9391d023231851d213780d72fbb7907ecf978065806ab68cf62818364060f32f805

Numero de Factura: MF-96

Fecha de Emision: 19/06/2025
Fecha de Vencimiento: 19/07/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO
Nombre Comercial: FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO
Nit del Emisor: 80743277

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900959048

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

AN

Medio de Pago: Instrumento no definido

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: DG51 SUR 61D 28

Teléfono / Mévil: 2895610

Correo: marioaflorezp@gmail.com

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CL9 3946
Teléfono / Movil: 4441111

Correo: cxpreduroccidente@gmai.com

IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. | Cédigo Descripcion U/mM Cantidad | Precio unitario

Descuento detalle Recargo detalle

IVA

% INC

% de venta

PRESTACION DE SERVICI
0OS MEDICOS PROFESION
! o1 ALES ESPECIALIZADOS S NIU 204,00 $ 90.133,00

UR OCCIDENTE

$ 0,00/ $ 0,00

$ 18.387.132,00

Notas Finales

PERIODO FACTURADO JUNIO 2025
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
19/06/2025 20:21:48
Documento validado por la
DIAN:

19/06/2025 20:21:49

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764088958771 Rango desde: 83 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-08-16

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 18387132 Subtotal 18.387.132,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 18387132 Total Bruto Factura 18.387.132,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 18387132 Total neto factura (=) 18.387.132,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 18387132 Total factura (=) COP $ $18.387.132,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80743277 FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 51 sur # 61d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895610 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1544790075 9487360784 | 2025/06/19 2025/06/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,556,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $8,003,810 $1,360,900 $8,003,810 $1,000,500 $8,003,810 $195,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $8,003,810 $1,360,900 $8,003,810 $1,000,500 $0 $0 $8,003,810 $195,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $8,003,810 $1,360,900 $8,003,810 $1,000,500 $0 $0 $8,003,810 $195,000 $0 $0
1 |cc |80743277 |FLOREZ MARIO |25-14 | 30 $8,003,810 $1,360,900 |  EPS001( 30 $8,003,810 $1,000,500 0 0 S0 14-11] 30 $8,003,810 $195,000 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $8,003,810 $1,360,900 $8,003,810 $1,000,500 $0 $0 $8,003,810 $195,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/10 04:16 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80743277 FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 51 sur # 61d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895610 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1544790075 9487360784 | 2025/06/19 2025/06/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $2,556,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,360,900 S0 S0 $1,360,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,360,900 S0 S0 $1,360,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 S0 S0 $195,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $195,000 $0 $0 $195,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,000,500 $0 $0 $1,000,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $1,000,500 $0 S0 $1,000,500

$2,556,400 $2,556,400

Pagina 2 de 2 2025/06/10 04:16 PM



26/6/25,7:52 a.m. Editar

UTC -57:52:32
MARIO ALBERTO FLO...

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos
Escritorio = Ment => Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones . .

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

D tos del Proveed o
ocumentos detFroveeder - Eiacucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos 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 blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Designacion Supervisor José Miguel Designacion Supervisor José Miguel Comprador Descargar Detalle
Peralta Zabaleta.pdf Peralta Zabaleta.pdf
CERTIFICADOS DE CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES Proveedor Descargar Detalle
ANTECEDENTES 2025.pdf 2025.pdf
O ABRIL 2025.pdf ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2025.pdf MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colomt \/ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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26/6/25,7:42 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=M 1ciu2LWqRifHOSPZ+Of4w==

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

Informacion de afiliacién 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80743277
NOMBRES MARIO ALBERTO
APELLIDOS FLOREZ POVEDA
FECHA DE NACIMIENTO ok ok 1
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO A'-l'z’f;"éSSA/';UD CONTRIBUTIVO | 01/09/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |06/26/2025 ESt:"ié“ 280112-6800-2070-
Impresion:| 07:41:35 ae -14:CoUl: -
orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 afiliacién 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=M 1ciu2LWqRifHO5PZ+Of4w==
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26/6/25,7:42 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=M 1ciu2LWqRifHOSPZ+Of4w==
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=M 1ciu2LWqRifHO5PZ+Of4w== 22
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{\ ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

Tipo Numero Primer Segundo Primer Segundo Ultimo Periodo . Y
Identificacion | Identificacion Apellido Apellido Nombre Nombre Compensado EPEIE0C Ul il
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Informacién Importante:

*9

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: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 1
www.adres.gov.co




Su resultado es :

Aceptar

e.almeraim.com




