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Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: eduardo molinares salazar
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X I CE I No. 72215238
CORREO ELECTRONICO: eduardomolinares@yahoo.com CELULAR: 3166199383
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. C. EXT OTORRINOLARINGOLOGIA USS 51
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo ? costo °
COSTOS:
FOO08A16 75 FOO03C16 25
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 452970024678 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 4751 VIGENCIA 2025
, 2025-09-17 ' 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1862 FECHA 10:34:18.000 NUMERO DE CRP 39517 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- OTORRINOLARINGOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,588,246

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26,048,437
VALOR EJECUTADO $16,314,073
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,588,246
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,734,364

PORCENTAJE DE EJECUCION

63%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
¥ 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
89889184 $2,018,979 $252,372 $323,037 3 $49,182 $624,591

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior p:

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
Supervisor

ara que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Realicé las actividades y procedimiento
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral del cuidado del
paciente

Se atiende consulta programada por medio
de la consulta de Otorrinolaringologia en
la modalidad presencial , se realizo el
ejercicio medico profesional usando las
herramientas diagnosticas con las que se
cuenta para el cuidado del paciente

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

cumplir con las exigencias legales y éticas
para el adecuado manejo de la historia
clinica

se realizo diligenciamiento de la historia
clinica y sus anexos dentro del marco legal

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

Se lleva 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

Registro en historia clinica

Participar en la programacion de actividades del area.

participo en actividades programadas por
la subred

firma de actas

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente

No se presento este mes

NO APLICA

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

No se present6 este mes

NO APLICA

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Se dan instrucciones al equipo de salud
sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Registro en historia clinica

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

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

Registro en historia clinica

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Se diligencia consentimiento informado al
paciente que lo requiere segiin
procedimiento realizado

Registro en historia clinica

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Se realiza seguimiento y control a
pacientes

Registro en historia clinica

Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

Se informa al paciente y su familia sobre
su condicion, plan de manejo y atencion

Se informa al paciente y su familia sobre
su condicidn, plan de manejo y atencion

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Se emite conceptos médicos a los
pacientes

Registro en historia clinica

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred.

Se Apoya el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred
Sur Occidente

Registro en historia clinica

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.

Se Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
la certificacién de cumplimiento del
contrato.

Registro en historia clinica

Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Se Responde por los elementos entregados
para el desempeiio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Se entrega llave

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

participe en las reuniones convocadas

firma acta de asistencia

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacién de los mismos.

Se da cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de
apoyar la implementacion de los mismos.

cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de
apoyar la implementacién de los mismos.

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Se Apoya a la Subred en las actividades
que demande segtin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Se apoyo a la subred en las actividades
programas

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Se registra las actividades realizadas en los
sistemas de informacion de la subred

Registro de historia clinica

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer
y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios.

No aplica

No aplica

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

No aplica

No aplica
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B perfil

Informacidn del contratista
= Cuenta de Cobro

z Tipo de documento Banco
eduardo mo{lnares Salazar Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
MEDICO ESPECIALISTA- OTORRINOLARINGOLOGO
No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 47512025 72215238 AHORRO
. 3166 3 eduardomolinares@yahoo.com Sk G cuerma
SUBRED 452970024678

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/10/2025.

RELACION DE CUENTAS 264272 qQ, Buscar CREAR CUENT

D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR 5% EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADD ACCIONES
26427

5 4751 2025-09-01 / 2025-09-30 $16,314,073 $5,588,246 62.63 $8,734,364 ®  APROBADA E
26260

I 4751 2025-08-01 / 2025-08-31 $10,725,827 $5,047,448 4577 $12,708,753 ®  APROBADA E
25732 e . .

2 4751 2025-07-01/ 2025-07-31 45,678,379 $5,678,379 63 $3,334,921 &  APROBADA
25649

o 2364 2025-07-08/ 2025-07-16 $5,678,379 $5,678,379 63 3,334,921 ® Noaprobada SV, -
25188

% 2364 2025-05-01 / 2025-05-31 $24,245,777 $3,244,788 2483 $29,834,023 ®  APROBADA E
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacién Grafica
Datos del Documento

Cadigo Unico da Factura - CUFE

bfcaB0ac?g. 1 ) 7a9db38ce1431241¢c6175657bbbE89423301 B8
Niimero de Factura: 35 Forma da pago: Crédito

Fecha de Emision: 24/09/2025 Medio de Pago: Transferenca Débilo

Fecha de Vencimiento: 24/10/2025 Orden da pedido

Tipo de Operacion: 10 - Esténdar Facha ds ordan ds padido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Secial: MOLINARES SALAZAR EDUARDO
Nombre Comercial: MOLINARES SALAZAR EDUARDO

Nit del Emisor: 72215238 Pais: Colombia

Tipa de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: 22 - No aplca Direccién: CR78140 11 AP210
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono [ Movil: 1166199383

Correo:  eduardomuinares@yahoa.com
Datos del Adquiriente / Comprador

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

Tipa de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 900959048 Departamento: Bogatd

Tipo de Contribuyente: Persona Jurtica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL9 3946
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca Teléfono [ Movil: 4546800

Correo: Kersedest @subredsuroceidente.gov.co

Detalles de Productos

- - meuEsToS bracio unitaria|

Mo, | Cadign | Descripadn UM | Camidad | Preciounitario Descuentodetalle Recargodetalle | VA |4 | € % devena

1 s [rEodarasEnciy g 100 |8 SsEMe00g 000§ 0,00 § 5.580.246,00
tormingibog

Notas Finales

Linea de negoca:

11:48 2. m
A~ Buscar 28/10/2025
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Hoja 1de 2
Datos Totales
= 0| oNEDA cor|
| TAsA DE CAMBID 0 TASA DE CAMSID.
[Subtotal Ssaaiag Subtotal 5583.246,00)
Descuenly detale
Racarga det
| Total Bruto Facturs Total Bruto Factura
[oon A a.00)
Documenta genersda ek me me a,00)
24/09/2025 16:19:33 | Bokas Bokas
Dacumenta vakdada por i | Otrok enpieston
oman:
5 [ =
24/09/2025 16:19:33 ) o]
i lectiods 3 Total neto factura (=) Ssaza Total neta fackurs (=)
Gratuita DIAN Deseuenta Gbbal () 0,00 Descuento Goba (1
800107268 | Rec argo Global (+) £,00; Recarge Global (+)
PDF Generada por: CoPs 3 sseazas Total factura (-
Solucién Gratuita DIAN MR— ——
ntan0197268 —
ANTICIPOS [anmcros ]
[Antipor o  [amipes a,00]
[Rete fuente X {Rete foente o0
Rets 7un o0 Rete VA a.00)
fpete A .00 Rete 104 0,00

Numsro ds Ausorizaciin: 8764068047350  Range desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 202504 14
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oz.“compensqr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DTGB O APORTANTE 0708 DE LA LALA
PO NUMERO HOMIBRE APORTANTE e TELEFONO o P »x»:::;ﬁ:uu CANTIDAD
cc T21528 EDUARDO MOLINARES SALAZAR i ezvsan lmm-duudmrn@yﬂn:m E’A"m&m B e ™0 ‘rmm MUMERD - s
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