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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VEGA PEREZ LAURA MELISSA

C.C1.140.885.375 DE Barranquilla

La suma de $ 6.499.080, por concepto de: prestacion de servicios como Médico general en el drea
de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 31 de OCTUBRE de 2025 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 2458-2025.

VEGA PEREZ LAURA MELISSA
C.C 1.140.885.375 DE Barranquilla

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 08161581110
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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: LAURA MELISSA VEGA PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1140885375
CORREO ELECTRONICO: laura-melissa_vega@hotmail.com CELULAR: 3013393462
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8161581110 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2458 VIGENCIA 2025
g 2025-09-17 - 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1865 FECHA 13:39:31.000 NUMERO DE CRP 39700 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL - URGENCIASDE ALTA COMPLEJDAD
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
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: $66,865,584
VALOR EJECUTADO $51,416,496
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,241,760
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $15,449,088

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

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
9491587642 $3,282,931 $410,366 $525,269 3 $79,972 $1,015,608

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

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

urgencias.

Realizar recibo y entrega de turno de pacientes en &rea de reanimacion y observacion de

Realizar recibo y entrega de turno de
pacientes en &rea de reanimacion y
observacion de urgencias

Valora pacientes en estas dos &reay
cumple a cabalidad sus actividades

Desarrolla actividades propias segin érea asignada diariamente triage, consulta,
reanimacion y evolucion.

Desarrolla actividades propias segin area
asignada diariamente triage, consulta,
reanimacion y evolucién

Listade programacion de actividades.Lista
de programacion de actividades.

Diligenciar adecuadamente €l registro de historias clinicas.

Diligenciar adecuadamente el registro de
historias clinicas.

Historia clinica manual

Diligenciar el 100% de las fichas de notificacion obligatoria.

Diligenciar el 100% delasfichas de
notificacion obligatoria.

Historia clinicay estadistica enviada por
servicio de epidemiologia

Solicitar interconsultas, laboratorios y exdmenes diagndsticos seguin sea el caso por
cada paciente, con la pertinencia médica del caso.

Solicitar interconsultas, laboratoriosy
exdmenes diagndsticos seglin sea el caso
por cada paciente, con la pertinencia
médicadel caso.

Historia clinica manual

Mantener un trato humanizado con el usuario y sus familiares.

Mantener un trato humanizado con el
usuario y sus familiares.

Sistema de PQRS

Fomentar trabajo en equipo con el personal asistencial del servicio.

Fomentar trabajo en equipo con e personal
asistencial del servicio

Casos atendidos dentro del turno.

Asistir areuniones propias del &reay jornadas de capacitacion que se realicen durante
el mes.

Asistir areuniones propias del &reay
jornadas de capacitacion que se realicen
durante el mes

Listas de asistencia areuniones del area.

Realizar adecuado uso los equipos biomédicos con los que se cuentan en €l area (
monitores, desfibrilador, ecografo y demés) garantizando su conservacion.

Realizar adecuado uso |os equipos
biomeédi cos con los que se cuentan en el
area ( monitores, desfibrilador, ecografo y
demés) garantizando su conservacion.

drearespectiva.

Suministrar informacion claray oportuna alos pacientes y familiares acerca de
diagndstico, tratamiento, estancia hospitalariay demas dudas concernientes con la
atencion medica

Suministrar informacion claray oportunaa
los pacientesy familiares acercade
diagnastico, tratamiento, estancia
hospitalariay demés dudas concernientes
con laatencion medica

Historia clinicamanual.

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Super vi sor

Const anci a 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..
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