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DOCUMENTO EQUIVALENTE

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JIMENEZ PEREZ VICTOR ENRIQUE
C.C 87712270 MAICAO LAGUAJIRA

La suma de $3.729.510 por concepto de: prestacién de servicios como Médico
General en el area de Urgencias de la Unidad de Kennedy, durante el periodo de
01 al 31 de MARZO del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 1827-2026.

02/%

JIMENEZ PEREZ VICTOR ENRIQUE
C.C 87712270 MAICAO LA GUAJIRA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 57000487029979
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE S E
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR s
TESORERTA e
(Ceidige (4012 FO-N02.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) B B VICTOR ENRIQUE JIMENEZ PEREZ )
TIPO DE DOCUMENTO: (&0 X [ CE l Mo, 87712270
CORREO ELECTRONICO-  victorjmenerperes @ hotmail com CELULAR: TAH0E05
UNIDAD BE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. n . URG CONSULTA URGENCIAS USS ;
UBICACION DEL SERVICIO O CCIDRNTE DX KENNEGY SEDE: J SUBRED
Centro de %
CENTRO DE cusan MY Ia)
COSTON: KE10BO1 | 100
ENTIDAD ; - ]
AN BANCO DAVIVIENDA § A LIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NUMERO DECUENTA BANCARIA | STI4ETO29NTIN « M\ 1 NSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1827 A Y VIGENCIA w026
x y " 2026-01-19 RAES 2. e 026-0201
. NUMERG DE CDP | .293 | FECHA | oerotion NLMI-JL()I‘)E:__RP_ l 12411 . FECHA (0000000
OBJETO DEL CONTRATO, |MEDICO GENERAL - URGENCIAS DE ALTA COMPLENIDAD
PERIDDD CERTIFICADO: DESDE HASTA
. e LALEHE FERIORARIDS MERGUALRS, AV $312810 .
TIPO DE SERVICIOS | Asistencil RESERYA DE GLOSA (% NiA
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidates, licencias de matemidad y pagos por porcentie. © cunlquier otm novedad que repercutn en el pago de honarrios, alivios
tributarios) es de anctar tue para los alivios tributarios. xe_d:he_nll_sgur lews mpums; - N
CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO [VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: A\ $15415,308
VALOR EJECUTADO 207 57459020,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 33,729,510
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EIECUTAR 57,056,288
PORCENTAJE DE EJECUCION 48%
Elimerventor o supervisor del conerato CERTIFICA QUE: o
Se verfica el cumpl fel mimian valor de 1 ul ststern che seguridad sucial en salud y pensiones pagade en el mes. Lis hosorrios mferoces a §2 194,507 2]
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. 1 : APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niimera de Planilla | [BC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC AT | AL KT TOTAL APORTES
H500636873 31,491 504 186,476 S8 089 3 536,340 5461504
Db en Bogeaii o los treinmm y uni31) dins del mes de Mareo de 2026, Lo anferior pam que surta el pogo pertinente.
RODOLIED DUARTE CELY
80158750
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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. e e st .m CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS.
. Sur Decidente ES.E.

ALCALDHA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION ACTIVIDADES | PRODUCTOS

Realizar recibo y entreg de urmo de pacienies en doen de repnimaciin y ohservacida de (vilors pacienies en estas dos drea v cumple L Vb i sl v i s b
i ‘n cabalidad sus actividades i 7

Desnrreslly setividades propias sepin doen adgnmls diafoments inoge, cotslia,
reanimacion v evolucidn.

Ejecutn la arencadin de pacieates segin la
asignocidn durante el desasrollo de sus
nctividades.

» Lista de programacién de actividades.

Diligenciar adecuadamente ¢] registro de historias clinjcas.

Diligenciar el 100% de ks fichas de notificacion obligatoria,

* Llzna comectamente cada histona clinica
de pacients atendido i
= realiza y regestrn de forma complen las

Historia clinica manual.

Historta clinica ¥ estdistics envisda paor

Asistir & reunbones propias del dres v jormodis de capucitacidn que se renlicen durante
el mes.

Realizar adecaado uso los equipos biomédicos con los que se cucntan en el drea |

|+ Cumplirient g sctividades

integral de I pacientes

* Usa correctamente el ecdgrafo, L%

doey db "

fichas de eps
5t A =] = Huce una vaboracidn complens de boc
Saklcitar ; 3 ssthmanes Segtn son.cl cagn por pacientes y loma condictis propades * Histoela clinics munual
cadu paciente, con la pertinencia midica del caso. AR
i gasn, A g
; - inda atencicn meédica de calidad Ia y
Mantener un teak hmmonizsdo con o] vsaario y sus Gamilianes baci P | Sdstemn de PORS
Fomentar irabajo en equipn con ¢l personal asistencial del servicin, 2 Azl conpty Ygmpieme:Ln stincite = Casos mendidos dentro del o,

+ Lasts de ssistencia o reunbomes del drea.

Informe de equipes biomédicos por el drea

monitoses, desfibeilador, ecdgrafo v demds) su

quee se encuentran cn ol servicio

Suministrar informocion clam y oportuna o los pacientes v fmimiliores ncerca de
i it estancia hospitalaria v demds dudas concernienes con la

<I

O

Da asesorfa de la ateacidn médica prestada

*+ Historia clinica manual.

O



