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Secretaria de Salud A
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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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: juan sebastian rojas
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1143377034
CORREO ELECTRONICO: rojasi 128@gmail.com CELULAR: 3223079943
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO37BOL | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 43820950 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4203 VIGENCIA 2025
. 2025-08-14 ; 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1639 FECHA a1 00 NUMERO DE CRP 35002 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO GENERAL - URGENCIAS DE ALTA COMPLEJIDAD
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,788,800

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: $27,277,296
VALOR EJECUTADO $20,272,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,788,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,004,976

PORCENTAJE DE EJECUCION

74%

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
1075211019 $2,896,704 $362,088 $463,473 3 $70,564 $896,124

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

jefersson andres orjuelaayala
1022360481
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,) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticosy terapéuticos sefialados
para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del

paciente.”

"2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes" "'s 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

los procesos de costos y facturacion”

"s 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones,
asi como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

facturacion”

4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de lahistoria

clinica

" 5) Participar en la programacion de actividades del &rea

" 6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en

laSubred. "

" 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio"

"8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados al

paciente. "

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

10) Diligenciar €l consentimiento informado acorde a procedimiento

"11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su

participacion. "

"12) Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. *

13) Emitir conceptos médicos que se le requieran.

"14) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seguiin requerimientos de la Subred."

"15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Practicar las intervenciones y

val oraciones médicas requeridas dando
cumplimiento ala normatividad vigente y
protocolos, guiasy manuales
institucionales.

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

3. Realizar las actividades en los diferentes
servicios urgencias, ginecologiay
pediatria: consulta de urgencias,
observacion, hospitalizacion, atencion de
partos, etc.

3. Realizar las actividades en los diferentes
servicios urgencias, ginecologiay
pediatria: consulta de urgencias,
observacion, hospitalizacion, atencion de
partos, etc.

4. Elaborar historias clinicas
correspondientes al servicio de urgencias,
realizando diligenciamiento oportuno,
completo de acuerdo con la normatividad
vigentey alas politicas institucionales.

6. Desarrollar y apoyar la ejecucion de
actividades de promocion de la salud,
prevencion de laenfermedad y vigilancia
en salud publicaanivel intray extramural
del POS, del PIC y otros programas y
proyectos de responsabilidad de la
Institucion.

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

8. Participar en laelaboraciéony
actualizacion del diagnéstico de salud de
cadaunadelas localidades del &reade
influencia de la Empresa Social 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
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 bgica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacion.

13. Participar en el andlisisdela
informacion de la ofertay la demanda de
servicios de salud del &reade influencia
que permita proponer alternativas de
solucién.

14. Diligenciar de maneraclara, completa
y oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su
actividad.

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

16. Reportar oportunamente las anomalias
en laprestacion del servicio.

17. Presentar informes periodicos sobre el
desarrollo de las actividades bajo su
responsabilidad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

registro de historiaclinica

registro de historiaclinica

dinamica

dinamica

dinamica

registro de historiaclinica

actas de socializacion

historiaclinica

evalucion de actas

libro de vigilancia epidemiologica

actas de socilizacion

historiaclinica

intranet
registro de seguridad del usuario

en caso de ser necesario



16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 18. Actualizar los procesosy

entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento” procedimientos inherentes a su objeto actas de socilizacion
contractual.
. L 19. Garantizar el manejo 6ptimo 'y
17) Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades adecuado de los desechos hospitalarios, intranet

asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. segUin la normatividad vigente.

20. Realizar € control interno sobre las
"18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de  |actividades propias del servicio. CUANDO
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado. " EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO

AL AREA DE CONSULTA EXTERNA:

21. Ademés de las anteriores, redlizar

todas las actividades propias de consulta

Externa, entre ellas revisar y notificar a en caso de ser necesario
lider el estado de las agendas de
programacion de servicios.

"20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos 22. Las demas actividades afines con la
interingtitucionales y extrainstitucionales’ naturaleza del objeto del contrato.-

21. Ademés de las anteriores, redlizar

todas las actividades propias de consulta

Externa, entre ellas revisar y notificar a en caso de ser necesario
lider el estado de las agendas de
programacion de servicios.

22. Las demés actividades afines con la
naturaleza del objeto del contrato.-

brieafing — deabrifing

"19) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de los mismos.”

en caso de ser necesario

". 21) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.”

22) Redlizar supervision de los contratos paralos que sea designado en caso de ser necesario

23) Entregar la constanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en

salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente. regjizGyecR dRgglenillas Subir cuentas en suresoc

Participo en la actualizacién de los
procesos y procedimientos inherentesasu  |cuando se requiera registrado en actas
perfil.

. 24) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

jefersson andres orjuela ayal a
1022360481
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
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| * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.1148-4

DEBEA:

Juan Sebastian rojas salas

C.C 1143377034 de Cartagena

La suma de {$5.788.800) cinco millones setecientos ochenta ocho mil ochocientos pesos m/c por
concepto de: Prestar servicios profesionales como médico general durante el periodo del 1-31 de
agosto 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4203-
2025

-
.

“& 0 -‘.'

<

JUAN SEBABSTIAN ROJAS SALAS
CC 1143377034
CUENTA DE AHORRO BANCO DE BOGOTA

043820950




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-29, 04:11:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075211019

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823401209

PAGADO 28/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN SEBASTIAN ROJAS SALAS

Documento CC1143377034 Direccion CR 34F #39 B - 25 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3225446369

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1143377034 | JuAN SEBASTIANROIAS 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $2315.200 370,500 |(EPS005) EPS SANITAS $2.315.200)  $289.400 1,044 $2.315.200(  $24.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $684.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.315.200 $ 2.315.200 $ 2.315.200 $0 $ 370.500 $289.400 $24.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $684.100 $7.900 $ 692.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




