-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIO ALEXANDER IBANEZ SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 79563086
CORREO ELECTRONICO: mylkas@yahoo.es CELULAR: 8852205
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C.EXTPSIQUIATRIA USSNUEVAS SEDE: SUBRED
DELICIAS
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
PAI5A17 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4372032160 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 718 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 ; 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00000008 NUMERO DE CRP 3618 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO ESPECIALISTA- PSIQUIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $12,880,000
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: $133,308,000
VALOR EJECUTADO $133,308,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $12,880,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9408146434 $5,152,000 $644,000 $824,320 3 $125,503 $1,593,823

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
Supervisor
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de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.
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Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
"1.Racticar lasintervencionesy valoraciones médicas, establecer diagnésticosy Se diagnostica de acurdo ala patologia, se
prescribir el tratamiento acorde con la patol ogia diagnosticada’ realiza seguimiento
2. Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades de promocién en salud, prevencion
delaenfermedad y vigilanciaen salud pdblicaanivel intramural y extramural,
necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la
normatividad vigente.
3. Redlizar las actividades propias del servicio de consultamédica asistencial. Consultareaizada historiaclinica
Serealizahistoriaclinicaen e aplicativo
Dinamica de acuerdo ala normatividad historia clinica
vigente

historiaclinica

Se realiza Psicoeducacion historiaclinica

"4. Elaborar las historias clinicas y demas registros clinicos de formar oportunay
completa de acuerdo con la normatividad vigente. "

" 5. Redlizar € gjercicio de autocontrol, autorregulacién y autogestion en las

actividades desarrolladas.” Cumplimento de |a agenda programada Rips

"6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de Se realizara seglin recomendaciones del Acta
mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades' supervisor inmediato

Se realiza las actividades programadas de
"7. Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar €l cumplimiento de las metas acuerdo alas agendas para el

contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el drea o servicio asignado.”  |cumplimiento de metas y/o actividades WsOriadinical acta

seguin se requiera
"8.Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentes actores | Se participa segin requerimiento de

locales con el fin de garantizar la pertinenciay efectividad de las intervenciones en actividades a nivel grupal en la unidad acta

salud. " (talleres de psicoeducacion, )

"9. Participar en la elaboracién y actualizacion del diagndstico de salud delalocalidad |Con el diagnostico de salud mental de cada Historiaclinica

y €l areadeinfluenciade la Empresa Socia del Estado.” paciente

10. Participar junto con el equipo de salud, en laevaluacion de laeficienciay el Se participa activamente en |os programas historiaclinica. actas
impacto de los programas of recidos a la comunidad. ofertados a la cominidad &

"11. Realizar lareferenciay la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, Se hace remision para el translado del

dentro de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la paciente a urgenciasy su posterior ingreso |Historiaclinica
normatividad vigente." alaunidad de salud mental

Se realiza fichas de notificacion segin

12. Participar en las acciones de vigilancia epidemiol 6gica para las situaciones corresponda Sisvecos, Vespa, Sivim,

Historia clinica, formato fichas de

identificadas que sean factor de riesgo parala poblacién. Sivelce notificacion
13.Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas . e
. Atencion en consulta externa Historiaclinica
de lasalud de la comunidad.
14. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias paralograr una eficaz prestacion ;T;;?gﬂ 0: en Ii?;?ztr']v' dag:a de actas
de los servicios de salud en armonia con el talento humano del &rea o servicio. ’ 9
programacion
"15. Participar en el andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de Se genera demanda inducida seguin se e
- . X X . F B : . Historiaclinica
salud del rea de influencia que permita proponer alternativas de solucién. necesidad de |os pacientes
. . . . : Se aplican lineamientos y protocolos de
16. ApI_|,car Ilneaml_ eptos, normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada acuerdo lo establecido en la subred Sur Historiaclinica
prestacion del servicio. ;
Occidente
. - - sereportaal lider inmediato de acuerdoa | aplicativo de seguridad del paciente-
17. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio. lanecesidad del servicio medio telefonico- W
18. Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus actividades alasinstancias | Soporte de la atencion de consulta externa Rips
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas. segln programacion diaria P
19.Participar en la Actualizacion de los procesos y procedimientos inherentes a sus Se participa activamente sugun |o requiera T
L ] - acta de participacion
actividades cuando se requiera. ¢l suprevisor del contrato
20. Asistir y participar activamente en las reunionesy en procesos de fortalecimiento a |Se participa en las actividades I
: S : acta de participacion
que haya lugar, relacionadas con las actividades o proyectos que €jecute. programadas
"21. Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental delos soportes  |Confidencialidad y reserva del secreto hisioria dini
S : . : istoriaclinica
gue se generen durante | as actividades realizadas. profesional
22. Revisar y notificar oportunamente a lider o supervisor el estado de las agendasde  |Se revisa oportunamente la programacion . . )
L . . Rips - Dinamica
Servicios programados. seguin necesidad
Se realiza actividades asignadas segiin
23. Las demés actividades solicitadas afines con la naturaleza del objeto del contrato.  |requirael lider inmediato de acuerdo a soporte actas

contrato



Davi d Eduardo Pefiuel a Ji nénez
1018420569
Super vi sor
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MARIO ALEXANDER IBANEZ SUAREZ

ClI'5 No 1B-72 conjunto Valdivia Il

CHIA,CUNDINAMARCA, Colombia

CC 79563086 -

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764097582105 del 26/08/2025 al 26/08/2027
Habilita numeracion de:

FE-1 al FE-300

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

Factura Electronica de Venta No. FE7
Fecha de emision: 26/01/2026 04:54:06 PM
Fecha de validacién DIAN: 26/01/2026 05:00:53 PM
Fecha de vencimiento: 25/02/2026
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ; )
SUR OCCIDENTE ESE Plazo (Dias): 30
NIT 900959048 -4 Codigo de Moneda cop
Direccion: CALLE 9 NO 39-46 Tasa de Cambio
Codigo Cliente subred Orden de Compra
Teléfono: 6013753569
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogotéa ) )
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 psiquiatria SERVICIOS COMO MEDICO 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
PSIQUIATRA CONSULTA EXTERNA 12,880,000.00 12,880,000.00
140 HORAS MES DE ENERO 2026
Total de items: 1 Subtotal: COP 12,880,000.00
Observaciones
Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Crédito Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Transferencia Débito Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 12,880,000.00
Neto a pagar COP 12,880,000.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE c7fab11344771155793dbaf0e24e35563762c982354389a00ab66b5e45185386cchf8d49729¢78d074fc6b375b31d3db

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79563086 IBANEZ SUAREZ MARIO ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL §|3_ 5 NO 1B-72 VALDIVIA 11 CS | CHIA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2096619344 9498146434 | 2026/01/22 2026/01/20 | NEQUI 0 $1,594,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,152,000 $824,400 $5,152,000 $644,000 $5,152,000 $125,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,152,000 $824,400 $5,152,000 $644,000 $o $0 $5,152,000 $125,600 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $5,152,000 $824,400 $5,152,000 $644,000 $o $0 $5,152,000 $125,600 $0 $0
1 |cc |79563086 |IBANEZ MARIO |25»14 | 30 $5,152,000 $824,400  EPS005| 30 $5,152,000 $644,000 0 0 S0 14-11] 30 $5,152,000 $125,600 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $5,152,000 $824,400 $5,152,000 $644,000 $0 $0 $5,152,000 $125,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/20 10:52 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79563086 IBANEZ SUAREZ MARIO ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 5 NO 1B-72 VALDIVIA 1l CS | CHIA-CUNDINAMARCA 5555555 No
53
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2096619344 9498146434 | 2026/01/22 2026/01/20 | NEQUI 0 $1,594,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $824,400 $0 $0 $824,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $824,400 $0 $0 $824,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,600 $0 $0 $125,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $125,600 S0 S0 $125,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $644,000 $0 $0 $644,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $644,000 $0 $0 $644,000

1 $1,594,000 S0 S0 $1,594,000
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