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1 Sirad tntmgraca de Sersicios de Selud Version 3
Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 21512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobaci6n > E
TESORERIA DE BOGOTA D.C.
Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ cE | No. 80214661
CORREO ELECTRONICO: edwmao554 @hotmail.com CELULAR: 3152636734
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA INTERNA USS 51 ZONA SEDE: SUBRED
FRANCA
Centro de %
CENTRO DE costo
Sse FOOSAIL | 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 24145710181 PENSIONADO I NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO l 688 VIGENCIA 2025
” 2025-11-05 ‘ 2025-11-10
NUMERO DE CDP | 2156 | FECHA | 00:00:00.000 NUMERO DE CRP | 47569 FECHA | 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |[MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA.
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,382,369

TIPO DE SERVICIOS I Asistencial J RESERVA DE GLOSA 0% N/A
OBSERVACIONES: (D i idades. licencias d idad y pagos por p je. O cualquier otra dad que rep 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: $84.725,020
VALOR EJECUTADO $84.,094,089
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8.382,369
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $630,931
IPORCENTAJE DE EJECUCION 99%

IEl 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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Numero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9493090654 $3.461,107 $432,638 $553.777 3 $84.313 $1,070,728

Dado en Bogot a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
Supervisor

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 BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Atender el servicio de medicina interna en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibén

Atiende los pacientes del servicio de

dicina interna en el drea programada
por la subred integrada de servicios de
salud ES.E

Realice la atencién de los pacientes de
medicina interna en el drea de consulta
externa, CAPS zona franca

1 Llatoria &

Realizar 1 dentro de las instalaciones de la subred sur
occidente ESE segiin las agendas y turnos programados por el lider del proceso

Realice las actividades de patologias
|establecidos dentro del plan Integral del
|cuidado del paciente

Se atiende consulta programada de
MEDICINA INTERNA. se realizé el
e]ermc:o medlco profesional usando las
con las que se
cuenta para el cuidado del paciente

Registrar la informacién requerida en los procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de

do alos p blecidos previamente por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S E., Unidad de Servicios de Salud Fontibén

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

se realiz6 diligenciamiento de la historia
clinica y sus anexos de forma completa de
acuerdo con los lineamientos del comité de
historia clinica de la subred suroccidente

Diligenciar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de

doalo enlal y la normatividad vigente

se realizé diligenciamiento de la historia
clinica y sus anexos dentro del marco legal
y ético segiin Resolucién 1995 de 1999

Se realiz6 diligenciamiento de la historia
clinica y sus anexos dentro del marco legal
y ético segtin Resolucion 1995 de 1999

Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demds formatos de la subred sur

1d que le sean indicados por el Supervisor del Contrato

Se diligencia los RIPS y se hacen firmar
por el paciente

Ya 1o se diligencia RIPS de asistencia, la

distica se lleva si daenel
i A

Deberid esta afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demds, segtin
las normas vigentes y presentarlo a la firma del presente contrato

Se encuentra afiliado al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y
demis. segiin las normas vigentes

Me encuentro afiliado al sistema asi; EPS
sanitas, AFP Colpensiones, ARL SURA

Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. Unidad de Servicios
de Salud Fontibén. por las autoridades respectivas

Cumplo las normas establecidas por la
|institucién en materia de bioseguridad,
seguridad del paciente, manejo integral de
residuos, entre otros.

Me adhiero a la técnica del lavado de
manos, segregacion de residuos y manual
de bioseguridad

Presentacién de cuenta de cobro, acomparnada del pago de seguridad social
correspondiente al mes del servicio cobrado

Presenta la cuenta de cobro

Diligencié mi cuenta de cobro con todos
los soportes necesarios en plataforma
SURESOC

Asi gatoria a de
de mejoramiento en caso de ser requeridos

del contrato y p de plan

Asiste a las reuniones de seguimiento del
|contrato

No se realizo este mes

|Ejecutar la labor contratada con responsabilidad y ética profesional

Brindo un trato humanizado a nuestros
usuarios en términos de calidez, seguridad.
{vocacién de servicios, equidad, respeto por
la di d humana, P

i lidad, solidaridad. Op
suministro adecuado y correcto de
informacién en salud al usuario y la
familia.

o

y

Trato humanizado a los pacientes, sus
familias y comparieros de trabajo

Diligencie la historia clinica completa, en

Al per los si de informacién que estdn a su cargo y Diligencia historia clinica de acuerdo a los |especial el formato de crénicos con los
los al dia lineamientos institucionales datos necesarios para la estadistica
pertinente
Presentar las eval trimestrales p das por la subred sur occidente para Presenta evaluaciones trimestrales

medir la ia alos p de en puesto de trabajo

No se realiza este mes

P

Uso adecuado del bata y carne segtin lineamiento institucional , incluye el
cumplimiento de la estrategia "Quitate la Bata" en el contexto de seguridad del paciente

Usé adecuadamente el uniforme. bata y
carné segtin lineamiento institucional

Me adhiero a la estrategia de utilizar la
bata y retirarla cuando este fuera de la
i 0 en érea de ali i

Asunur el 100% de la glosa generada por la firma interventora al determinar

en yo de calidad, op idad o de otra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista

Se asume ¢l porcentaje de la glosa de
|acuerdo con lo anotado en mis
obligaciones

No presente glosas a mi cargo este mes

En caso de presentar un caso fortuito o fuerza mayor que impida asistir a la consulta
informar al supervisor del contrato

Planeo la consulta y evito la
|reprogramacién de agendas

Envio de agendas planeadas paraev itar
6n, no ¢ agendas

P

este mes

& Prog]

Reportar en forma oportuna al lider del proceso 10 1 b
de servicios de salud los riesgos para la seguridad del paciente dependxendo de] servicio

como caidas entre otras

Reporta los sucesos de seguridad por los
caneles establecidos por la subred
integrada de servicios de salud
suroccidente E.S.E

Reporte los sucesos de seguridad a través
del link de la pagina web de la subred
integrada de servicios de salud
suroccidente E.S.E Cédigo: 92956

acti en las ign:

que sea

Asisti al asegiirate del mes

Asegiirate de mes: Se revisa la
P i6n de paci
contesta pre y post test

se

P 8!

o

Cumplir con el estandar de rendimiento optimo de su servicio

Se con las metas de rendimiento

como reemplazo de inasistencias

mensual

Cumpli con la meta de rendimiento
1 de la Ita de medici
interna. Rendimiento 2.5

Revxsl()n de a\gendas de citas de su progmmacnén con el fin de informar al supervisor

d que afecte la prodi

a

Revisa la programacién de su consulta
para evitar cancelaciones

Se revis6 de forma adecuada la agenda de
consulta del mes, no se realizé cancelacién
de ningtin dia programado




EDWIN MAURICIO TELLEZ GUERRERO

NIT: 80214661-9

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 72 C 22 A 24 AP 608, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 6017222487

Email. jmcontadoresjm @gmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764100361363 valida desde 2025-10-21 hasta 2026-04-21 rango

desde 306 hasta 700.
Nombre o Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD SUR FACTURA ELECTRONICA DE
Social: OCCIDENTE ESE VENTA : 307
NIT : 900959048 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Direccion: CL 9 No. 39 - 48, Bogota, D.C., Bogota, Colombia HORA EMISION: 11:15:51-05:00
Teléfono: 8107560505 FECHA FIRMADO: 21/10/2025 11:15:54
Email: coordinacionzonafranca@gmail.com
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria | pA | Mes | Ano || bA | MEs | Ano |
Total de Lineas: 1 | 21 | 10 | 2025 || - | = | = |
" R IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. Nom. T o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 HM2 HONORARIOS MEDICOS - DEL MES 94 93,00 $90.133,00 0,00 $8.382.369,00
DE OCTUBRE 2025
Notas: Subtotal: $8.382.369,00
Cargos: $0.00
SON: (ocho millones trescientos ochenta y dos mil trescientos sesenta y nueve pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 6f95f0acc7b500a957311ba0b4a0bf4659d1727af1b0d48f: 1e6bb Total: $8.382.369,00

Firma Digital: nNQiUAbg, (OKILT7XVKtUUDmIL LiEeqPe
mSadoiWvixQnZgCBId3CHYBoY/YLyDyNK7cEwownbpydQx172
HLmgnntiVaXoOL wB9Un/zKU5sk2aSHLEcAO92rUyQMgBxYx9GTXLIL Jpx5JFMq12MO nT ZHOBT5NIsDS70ErhgQ4+i6yQ

{ABRIZEXS ASCHDB20BRKAG2ATEG ELIAAISAOLISACOmEP DBy SAHohbTkz2XERKyvBa DrayDUVEGSn2GOM e yNAQEMDMrTCEUALYN
W=

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

facturatech

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social I Clase Aportante. | Sucursal Principal | Direccion | Ciudad-Departamento | Teléfono I Exonerado SENA ¢
IceF
CC aoardser | [Tz GuERRERo EDWii MaURCO | nore0@ITE | pRmicaL [camera 72c 4220 24| 80GOTABOGOTAD.E. [ | s
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago. [ Planilla Planilla Limite Pago Banco [ Dissmora | Valor
wsos  |sor | iesesan | 342090854 ] 2025110115 | 2025/10/09 | BANCO CAJA SOCIAL | of $1,754,800|

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Socursal: PRINCIPAL (1 Afliados) 55,672,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,672,000 $907,600 570,000 s 50 s 50|
Guudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. { 1 Aades) 55,672,000 907,600 X 570900 50 50 50 50

I i e ) T | ] = o] : = ETE e = B
Total  Afiliados( 1) 5,612,000 907,600 55,672,000 709,000 E) 50 sse72000  s1az0 ) 50
a aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién lvl Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento v.m.m| Exonerado SENA &
T I T T T [ T [camaricr s 5 |BoGoTma0GomaoE | <
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo | Clave [ o | Fecha [ Pago

Pension | Saiwd | Pago [ Planita | Planis | Lie | Pago | Banco [ Dissmora | Vator

e [Pt ; AT | WS W I i ol rTTY

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $907,600 0 0 $907,600
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 5907,600 s0 50 $907,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $138,200 s0 s0 138,200
ARL SURA 141 80,903,7% 5 1 $138,200 0 S0 $138,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5709,000 0 0 5709,000
SANITAS. £P5005 800,251,440 6 1 s0 0 $709,000

TOTAL $0 $0 $1,754,800




