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: Jose Miguel Tovar Ariza
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 72268157
CORREO ELECTRONICO: dr.josemtovar@gmail.com CELULAR: 3016097667
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
. ) TRASLADO PRIMARIO PLACA LIS774 \
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 7052 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P55 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8742041461 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3 VIGENCIA 2025
. 2025-08-13 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1623 FECHA 14:45:18.000 NUMERO DE CRP 35205 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,066,860
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentagje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos aivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $55,778,626
VALOR EJECUTADO $34,353,885
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,066,860
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $21,424,741

PORCENTAJE DE EJECUCION

62%

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
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1075033172 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
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) Prestar servicios profesionales como médico genera del programa de Atencion
Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo con los
estdndares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud.
Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil asignado
seglin cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes.

2) Realizar un diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios
de la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formato
fallido y/o cancelado, formato de elementos de proteccion personal, formatos limpieza
y desinfeccion, formato de control de temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la
atencién del paciente. En ningln caso los registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencidn del paciente.

3) Llevar acabo valoracion médica y/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado
por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

4) Efectuar larealizacién de maniobras basicas y avanzadas para la estabilizacion de
pacientes criticos.

5) Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas, segin cronograma
previamente establecido, para el buen desempefio de los indicadores asociados alos
traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas.

6) Redlizar gestion oportuna en cuanto alaliberacion de las camillas en cada unade las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cua recepcionen los pacientes
asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad.

7) Brindar acompafiamiento permanente al paciente, dentro de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la
institucion y se realice laliberacion de la camilla, realizando reportes periodicos de la
gestion redlizada

8) Redlizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atenciones
y traslados.

9) Portar las prendas institucional es acorde alo establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con €l carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Suroccidente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Presto servicios profesionales como
médico general del programa de Atencion
Prehospitalaria de la subred integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
durante €l tiempo de disponibilidad
indicado en el requerimiento, cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad
y con lanorma de habilitacién de servicios
de salud. Estar presente en el momento de
entregar y recibir disponibilidad con el
perfil asignado seguin cronograma de
actividades, registrando las novedades
correspondientes

Realizo un diligenciamiento oportuno,
completo y adecuado de los registros
propios de la Atencion Pre hospitalaria
(HistoriaClinicade valoracion y/o
traslado, formato fallido y/o cancelado,
formato de elementos de proteccion
personal, formatos limpiezay
desinfeccion, formato de control de
temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacion
médica, cadena de custodia, etc.) Los
cuales deberdn ser diligenciados en el
aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se
finalice la atencidn del paciente. En ningin
caso los registros clinicos podran ser
diligenciados después del periodo de
atencion del paciente.

Llevo a cabo valoracion médicay/o
traslado de pacientes cuando asi sea
indicado por el Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE

Efectuo larealizacion de maniobras
bésicas y avanzadas para |a estabilizacion
de pacientes criticos.

Doy cumplimiento alas actividades y
metas designadas, seglin cronograma
previamente establecido, para el buen
desempefio de |os indicadores asociados a
los traslados y valoraciones, asignados por
el Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas
actividades superen las 12 horas continuas.

Realizo gestion oportuna en cuanto ala
liberacién de las camillas en cada una de
las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, en lacual recepcionen los
pacientes asignados por el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE, en concordancia con los
indicadores de productividad.

Brindo acompafiamiento permanente al
paciente, dentro de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta
que sea ubicado en espacios propios de la
institucion y serealice laliberacion dela
camilla, realizando reportes periddicos de
lagestion realizada

Realizo el oportuno y adecuado
diligenciamiento del libro de despachos,
atencionesy traslados.

Porto las prendas institucional es acorde a
lo establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con el carné que o acredita
como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE CONVIVENCIA

DISMINUCION EN EL TABLERO DE
RETENCIONES DE LASMOVILESEN
LOS PUNTOS DE RECEPCION DE
PACIENTES EN CADA UNO DE LOS
TURNOS ASIGNADOS PARA TENER
OPERATIVIDAD POSITIVA EN MI
SERVICIO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -

ATENCION CORRECTA Y DIGNA AL
PACIENTE Y FAMILIA QUE ME SEA
ASIGNADA EN EL SERVICIO

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL - NOTAS MEDICAS

RESPETO Y CUMPLIMIENTO AL
PORTE ADECUADO A LAS
INSIGNIAS DE LA INSTITUCION

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
RESULTADOS POSITIVOS EN EL
PROGRAMA BAJO LA LABOR
ASIGNADA A MI PERFIL

PROTOCOLES INSTITUCIONALES -
BUEN MANEJO DE LOS EMBLEMAS
DE LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERA

ATENCION PRE HOSPITALARIA
ADECUADA CON RESULTADOS
POSITIVOSEN LO POSIBLE
CUMPLIENDO LAS NORMAS DE
CONFIABILIDAD ESTABLECIDAS
PARA TAL FIN



10) Portar latarjeta de identificacion de la misién médicaen un lugar visible, en

cumplimiento con laresolucion 4481-2012

11) Cumplir con el manual de bioseguridad.

12) Velar por laoportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutividad en la atencion médica Pre Hospitalaria

13) Reportar y registrar los diferentes sucesos de seguridad.

14) Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocol os que
se requieran para cabal el cumplimiento de |as actividades

15) Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cdlidatanto a cliente interno como
externo que reguiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, en
terminologia adecuada para el pacientey sus familiares.

16) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las

actividades

17) Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, cumpliendo con de las directrices

operativas

18) Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

19) Asistir alas reuniones y capacitaciones programadas por €l referente y/o la

institucion cuando se requiera

. 20) Solicitar los soportes necesarios para realizar €l debido proceso de la autorizacion
y facturacion delos traslados y/o val oraciones realizadas, adjuntandol os de manera

Porto latarjeta de identificacion de la
mision médica en un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-
2012

Cumplo con el manual de bioseguridad

Velo por laoportunidad, la pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizaciéony
resolutividad en la atencién médica Pre
Hospitalaria

Reporto y registro los diferentes sucesos
de seguridad.

Adopto |os procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades

Brindo trato digno, atencion humana,
eficaz, cdlidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde
con las obligaciones contractuales, en
terminologia adecuada para €l pacientey
sus familiares.

Cumplo con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades

Respondo oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE, cumpliendo con de |as directrices
operativas

Aplico las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
ingtitucional .

Asisto alas reunionesy capacitaciones
programadas por €l referentey/o la
institucion cuando se requiera

Solicito |os soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas, adjuntandol os

adecuada en el aplicativo y/ o0 en medio fisico, una vez se realice laatencion del paciente de manera adecuada en el aplicativoy/ o

21) Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por € Centro regulador de

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

22) Diligenciar claray oportunamente los certificados de defunciones generados
durante la Atencién Pre hospitalaria, en un término no mayor a 24 horas en €l aplicativo

RUAF

23) Registrar adecuaday oportunamente el inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd responsabilidad del médico la verificacion para mantener la suficiencia
de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y

verificacion de semaforizacion de los mismos.

24) Redlizar diligenciamiento adecuado del pre operacional del equipamiento

biomédico y equipos de apoyo diagnéstico.

en medio fisico, unavez serealicela
atencion del paciente

Respondo y asisto alas citaciones
derivadas de |os requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

Diligencio claray oportunamente los
certificados de defunciones generados
durante la Atencion Pre hospitalaria, en un
término no mayor a 24 horasen el
aplicativo RUAF.

Registro adecuaday oportunamente el
inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd responsabilidad del médico
laverificacion para mantener la suficiencia
de insumos, medicamentos y equipos, asi
como las fechas de vencimiento y
verificacion de semaforizacion de los
mismos

Realizo diligenciamiento adecuado del pre
operacional del equipamiento biomédico y
equipos de apoyo diagndstico.

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

SISTEMA INFORMATIVO E
INSTITUCIONAL - PROTOCOLOS
REGISTRADOS PARA CADA FIN

BUEN TRATO, EXCELENTE TRABAJO
EN EQUIPO - BUENOS INDICES DE
HUMANIDAD CON QUIEN
ATENDEMOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

ATENCION PRE HOSPITALARIA
PRONTA SEGURIDA Y CON EL
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO A
LO QUE MI PERFIL ME PERMITE EN
PRO DE LA SALUD DEL PACIENTE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
NOTAS MEDICAS CON SOPORTES
FISICOS O MAGNETICOS SEGUN
COMO ME LO EXIJA EL SISTEMA

Conceptos

CUANDO SE REQUIERA CON EL
PROPOSITO DE ACLARAR LO QUE
SE ME REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
NOTAS MEDICAS CLARAS - MANEJO
CORRECTO A LA SITUACION
REQUERIDA

CUMPLIR - DAR RESPUESTA A LAS
NOVEDADES

INVENTARIOS PERIODICOS DE LOS
ELEMENTOS O MEDICAMENTOS
DADOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO EN LA MOVIL QUE NOS
SEA ASIGNADA EN EL TURNO A
REALIZAR

MANEJO CORRECTO DEL CHECK
LIST PERIODICAMENTE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
HISTORIAS CLINICAS
CORRECTAMENTE DILIGENCIADAS
AL MOMENTO DE CIERRE DEL CASO
ASIGNADO POR EL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS PARA
QUE FUESE ATENDIDO



25) Redlizar el cierre oportuno de las Historia Clinicaen el aplicativo, unavez se
finalice cada uno de los procesos de atencion que corresponde: Traslados,
Valoraciones, y Fallidos, lo que evita glosas y/o negacion de la autorizacion por parte
delas ERP, e incumplimiento genera responsabilidad frente a pago correspondiente al
valor del servicio prestado.

26) Entregar |os soportes de la atencién para facturacion dentro de las 12 horas
siguientes, so pena de incurrir en cumplimiento y/o glosa del servicio.

27) Cumplir con las actividades inherentes a objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los
estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen
en el Plan Operativo Anua y el Plan de Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, de
la Subred

28) Apoyar la atencion de auditorias de |os entes de control, presentando lainformacion
y/o soportes requeridos, que correspondan a objeto del contrato

29) Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar integralmente
los sistemas, |as tecnologias de lainformacion y comunicaciones que la Subred le
proporcione para la ejecucion del contrato

30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al
CONTRATISTA, en los eventos que corresponda

31) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos de proteccion personal necesarios para
gjecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por el
autocuidado de su salud.

32). Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticos y demas puestos
asu disposicion, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental,
promover habitos que coadyuven a proteger el medio ambiente.

33). Responder por la custodia, administracion, racionalizacién y manejo adecuado de
los equipos biomédicos, insumos, medicamentos de uso comdn y controlados
dispuestos para el desarrollo de |as actividades

34). Cargar los documentos del contrato, informe de actividades contractuales, planilla
del pago de Aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) ala
Plataforma Transaccional SECOP |1, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia
Nacional parala Contratacion Pablica— Colombia Compra Eficiente.

Realizo el cierre oportuno de las Historia
Clinicaen €l aplicativo, unavez sefinalice
cada uno de los procesos de atencion que
corresponde: Traslados, VValoraciones, y
Fallidos, lo que evita glosas y/o negacién
de laautorizacién por parte delas ERP, e
incumplimiento genera responsabilidad
frente a pago correspondiente a valor del
servicio prestado

Entrego |os soportes de la atencién para
facturacion dentro de las 12 horas
siguientes, so penade incurrir en
cumplimiento y/o glosadel servicio.

Cumplo con las actividades inherentes al
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aguellas incluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
estandares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantia dela Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anual y el Plan de Gestion, Guias,
Protocol os, Procedimientos, de la Subred

Apoyo laatencion de auditorias de los
entes de control, presentando la
informacién y/o soportes requeridos, que
correspondan a objeto del contrato

Mantengo la confidencialidad, reservade
lainformacion, preservar integralmente los
sistemas, las tecnologias de lainformacién
y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala gjecucion del contrato

Respondo por |as glosas cuando se causen
por razones imputables a
CONTRATISTA, en los eventos que
corresponda

Propendo por el cuidado personal durante
la prestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos
de proteccion personal necesarios para
ejecutar laactividad contratada e informar
laocurrencia de algun siniestro (accidente)
durante la gjecucion de |as actividades del
objeto contractual, asi como Propendo por
¢l autocuidado de su salud.Propendo por el
cuidado personal durante la prestacion del
servicio, utilizando en debidaformalos
protocolos y elementos de proteccion
personal necesarios para gjecutar la
actividad contratada e informar la
ocurrencia de algin siniestro (accidente)
durante la gjecucion de |as actividades del
objeto contractual, asi como Propendo por
el autocuidado de su salud

Hago uso raciond, eficiente de los
recursos hidricos, energéticos y demés
puestos a su disposicion, asi como
contribuir con la gestién de residuos,
gestion ambiental, promover hébitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente.
Respondo por la custodia, administracion,
racionalizacion y manejo adecuado de los
equipos biomédicos, insumos,
medicamentos de uso comun y controlados
dispuestos para el desarrollo de las
actividades

Cargo los documentos del contrato,
informe de actividades contractuales,
planilladel pago de Aportesa Sistema
General de Seguridad Social Integral
(SGSSI) alaPlataforma Transaccional
SECORP |1, acorde con los lineamientos y
guias dela Agencia Nacional parala
Contratacién Pablica— Colombia Compra
Eficiente.

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

SE PRESENTA ACTA EN CASO DE NO
CUMPLIMIENTO

CUANDO SEREQUIERA Y A LA
MAGNITUD QUE MI SERVICIO ME
LO PERMITA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
DEBERES ASIGNADOS POR M|
SERVICIO

CUANDO SE REQUIERAN

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
DEBERES ASIGNADOS POR M|
SERVICIO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

MANEJO CORRECTO DEL CHECK
LIST PERIODICAMENTE

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)
COMO SOPORTE AL SURESOC -
REGISTRO Y CARGUE OPORTUNO
DE LOS SOPORTES AL SISTEMA
SECOP 1| PERIODICAMENTE



35). Realizar notificacion de eventos de interés en salud publicaimplementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a competencia, cuando el objeto del contrato
corresponda a actividades asistenciales.

36). Efectuar un diligenciamiento adecuado y registro en €l libro de medicamentos
controlados, y uso de los mismos segiin normatividad vigente

37). Mantener vigente los cursos exigidos seguin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencion Pre Hospitalaria

38). Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato Forma de pago: El valor mensua a pagar se liquidara de acuerdo a registro de
tiempo operativo reportado por en Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias..

Realizo notificacion de eventos de interés
en salud publicaimplementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a
competencia, cuando €l objeto del contrato
corresponda a actividades asistenciales.

Efectuo un diligenciamiento adecuado y
registro en el libro de medicamentos
controlados, y uso de |os mismos segin
normatividad vigente

Mantengo vigente los cursos exigidos
seglin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencion Pre
Hospitalaria

Realizo |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato Forma de pago: El valor mensual
apagar seliquidarade acuerdo al registro
de tiempo operativo reportado por en
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

PROTOCOLOS Y SOPORTES
INSTITUCIONALES

MANEJO CORRECTO DEL CHECK
LIST PERIODICAMENTE

CUMPLIMIENTO CORRECTO Y AL
DIA DE LOS DEBERES QUE ME
COMPROMETI AL MOMENTO DE LA
CONTRATACION Y EN EL
DESARROLLO DE MI SERVICIO

CUANDO EL CASO LOAMERITE

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-08-20, 08:12:53 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1075033172

Periodo Cotizacién 202507 Periodo Servicio 202507

Cliente:

PAGADA 2025-08-20

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE MIGUEL TOVAR ARIZA

Documento CC 72268157 Direccion CL9C #68 G - 29

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016097667

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 72268157 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 TOVAR ARIZA JOSE MIGUEL 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.423.500 231001 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS010 125% $1.423.500 $178.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE MIGUEL TOVAR ARIZA

C.C. 72.268.157 DE Barranquilla

La suma de $6.066.860 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a
la gestidn administrativa y/o asistencial en el darea Atencion Pre Hospitalaria dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
durante el periodo del 01 al 31 de AGOSTO del 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3-2025

N P
“JOSE MIGUEL TOVAR ARIZA
Nombre de contratista
C.C. 72.268.157 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS COLPATRIA
numero 8742041461



