1 Version 3
' CERTIFICACION DE CUMPLIMIEfNTO DE CONTRATO U ORDEN : /i
DE PRESTACION DE SERVICIQS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechade 450212018 /-

" Sur Occidente €.S.E. : PAGO POR TESORERIA aprobacion

e

So

Cédigo: : 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ANDRES NEGRETE LEVETTE
TIPO DE DOCUMENTO: o [ X | CE | NO. 80220 761
CORREO ELECTRONICO: ineer CELULAR: 3178948352
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Fontiban
= _ -l B Rl B O e I = % s, “ [Ttemer| %
CENTRODE cosTOS: FoO306 | 80% | FoD2I06 | P0%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0550488413634293 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3834-2020 o IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 7
NUMERO DE CDP 1052 /|FECHA I 22/0/7200 | NUMERO DE CRP 1 31704 |~ FECHA 31/07/2020
PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO INTERNISTA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS ASISTENCIALES Y
OBUJETO DEL CONTRATO: PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. E LAS UNIDADES
: PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON Y BOSTON, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA
INSTITUCION.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $ 78.929 V/HORA

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
OBSERVACIONES: Horas realizadas/programadas en Agosto de 2020 en la USS fontibén y USS Boston en total de: 276 Horas,
segUn la programacién de actividades como contratista. ACTIVIDADES COMO MEDICO INTERNISTA ATENDIENDO
PACIENTE CON COVID 19 EN AGOSTO DE 2020 en |ps distintas areas hospitalarias.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $146.807.940 ~
VALOR EJECUTADO $146.807.940
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $21.784.404 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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

3 « IBC DE APOR A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimerc-de/Planiila COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16%IBC|  ARL ARL TOTAL APORTES
103116242:;«,/ $8.713.76/ $1.080.220 /| $1.304202| 3 | $212.267 $2.695.690
Dadn,
RODOLFO DUARTE CELY 'GE ANDRES NEGRETE LEVETTE
SUPERVISOR ONTRATISTA




‘Version 2 -
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecrade Satsi w
PRESTACION DE SERVICIOS aprohanin . A 21 DA weveR
Codigo 04-02-F0-0003 5 RGLTAO

Ubicacion del Servicio: | CAMIII Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3834-2020 :cﬂ::olunlnudu Dia Mes l Ano ] a ‘DIB Mes l Ano

/ e 1) 8 / [2.0201 731 8 [2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | JORGE ANDRES NEGRETE LEVETTE .. 80.229.761 |pE | BOGOTAD.C
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales Egpecializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina Interna dentro de los diferentes

P g b
rocesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
P! yp q!
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _| NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos Realizo las actividades y procedimientos diagnésticos y
sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan intggral 100% terapéuticos sefialados para el manejo de patologias PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
de su especialidad. ° establecidos dentro del plan integral de su especialidad. INSTITUCIONALES
p
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo dd la Cumplo con las exigencias legales y éticas para el PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
historia clinica de los pacientes 100% adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes INSTITUCIONALES
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e Llevo el registro de la atencion de los procedimientos,
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes df actividades e intervenciones, asi como mantener TEMA DE INFORMACION
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el 100% actualizados los informes estadisticos definidos por la SISTE! TU NA clol
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Subred y todos aquellos registros necesarios para el INSTITUCIONAL
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Participar en la pr macion de actividades del area. Participo en la pro ion de actividades del area.

4 programECIRnas B 100% g programacion ¢ CUANDO LO REQUIERA
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la REGISTRO SISTEMA DE
establecida en la normatividad vigente 100% |oportunidad establecida en la normatividad vigente INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participaf en Notifico las fallas de calidad que se presenten en el
los a.nallsls a los que Fga convocado e implementar las acciones de mejora 100% servicio, pamlmpar en los analisl s‘a los que sga CUANDO SE REQUIERA
definidas para el servicio. convocado e implemenlar las acciones de mejora

definidas para el servicio.
Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos Imparto instrucciones al equipo de salud sobre los
ordenados al paciente. 100% procedimientos ordenados al paciente. ORDENES MEDICAS
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de §u Diligencio en forma adecuada los formatos o SISTEMA DE INFORMACION
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 100% instrumentos propios de su actuar con criterios de INSTITUCIONAL
legibilidad, oportunidad e integralidad.
Dili i imi f d de al dimi 5 Dili io el imiento inf d de al
iligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. 100% iligencio e consentimiento informado acorde al CUANDO SE REQUIERA
procedimiento.
Practicar el to y control a paci en los que se requiera s Practico el seguimiento y control a pacientes en los que
participacion. 100% se requiera su participacion. CUANDO SE REQUIERA
Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y Informo al paciente y su familia sobre su condicién, plan SISTEMA DE INFORMACION
atencion. 100% de manejo y atencion. INSTITUCIONAL
Emitir conceptos médicos que se le requieran. Emito conceptos médicos que se le requieran.
100% CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garartia Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 100% Obligatorio de Garantia de la Calidad segun INSTITUCIONALES
requerimientos de la Subred.
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus Elaboraro informe mensual sobre el desarrollo y
acllwdad»es» y entregarlas al supervisor del contrato para la certificgcion 100% avance de sus actividades y en(r.egarlas al supervisor FORMATO INSTITUCIONAL
de cumplimiento del contrato. del contrato para que este certifique el
cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el desempefio de I3s Respondo por los elementos entregados para el
tividads ignad t i I di i tividad: i it
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso fle Jo0% de mis adas y entregare a CUANDO SE REQUIERA
terminacién del contrato. la persona encargada en caso de terminacion del
contrato.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de Participo en las jomadas de capacitacion, induccion,
mejoramiento de acreditacion, reuniones y 100% equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y CUANDO SE REQUIERA
eventos a los cuales sea convocado.
Conocer y dar ct a los pr blecidos por la Conozco y doy ct alos pr
Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. " establecidos por la Subred, ademas de apoyar la PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
100% implementacion de los mismos. INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimierfos Apoyo a la Subred en las actividades que demande
interinstituci y extrainstituci 100% segun tos interinstituci y CUANDO SE REQUIERA
extrainstitucionales.
n I tividad iz das rélaslonad rEpTyy n tividad Tzad TRciorad:
Regl.sl.var as i 3 : con la pr del Reglslr? las ades r r z conla SISTEMA DE INFORMACION
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. 100% prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de INSTITUCIONAL
informacion de la Subred
Partici 6n en las ti que se adelanten en la Subred qu Participo en las investigaciones que se adelanten en la
permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico e " Subred que permitan conocer y plantear nuevas
intervencion de los usuarios. 100% altenativas de diagnostico e intervencion de los EUANDOISEREQUIERA
usuarios.
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 100% Realizo supervisién de los contratos para los que sea CUANDO SE REQUIERA
designado
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad $ocial Entrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema PLANILLA INTEGRADA DE
en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 100% de segundad social en salud, pensiones y riesgos LIQUIDACION DE APORTES (pila)
profesionales mensualmente
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes cdn el Realizo las demas actividades que le sean asignadas
objeto del contrato. 100% acordes con el objeto del contrato. CUANDO'LO'REQUIERAN
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y let § 21'784.404 | Veinte un millones setecientos ochenta y cuatro mil cffatrocientgs guatro pesos M/CTE
Fecha 2020 E '
GRETE LEVETTE
80229461 DE BOGOTAD C

Nota: Elinforme para su aprobaciéh estagé sujeto a la certificacion d

cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Informaci

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Simple.

bnide la Planilla Pagada

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2020-08-13, 03:52:06 PM

julio de 2020

julio de 2020

JORGE ANDRES NEGRETE LEVETTE
CC 80229761

Codigo Sucursal (Nombre) (@)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1031162423
Tipo de Planilla |
Numero Transacciéon Bancaria/ CUS 711399069
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 2.795.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradoya Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 1.488.300 $0
NB800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 1.094.300 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $213.300 $0
SubTotales: $ 2.795.900 $0
Total a Pagar: $ 2.795.900
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Me

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados

Barranquilla: 361 88 50 - Resto d

veracidad de Ia misma. su aleance se limita a rf

| Plis: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

dellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
hnlifar 1a infarmacidn suministrada direactamente nor el cliente



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JORGE ANDRES NEGRETE LEVETTE

C.C 80.229.761 DE BOGOTA D.C.

La suma de $21.784.404, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién
b Médico Internista durante el periodo de 01 al-31 de

administrativa y/o asistencial com¢
tablecido en el contrato de prestacion de servicios No

AGOSTO de conformidad con lo es
3834-2020

JORGE ANDRES NEGRETE LEVETTE
C.C 80.229761 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488413634293




| CERTIFICACION DE CUMPLI
:  DE PRESTACION DE SER

3

Version

MIENTO DE CONTRATO U ORDEN

ClOS (OPS) PARA PROCESO DE  (Fechade

15/02/2018

aprobacion
PAGO POR TESORERIA
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ANDRES NEGRETE LEVETTE
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE I NO. 80.229.761
CORREO ELECTRONICO: inkaratel@yanog.com CELULAR: 3178948352
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Fontibon

Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %

CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo costo

Fo03I06 80% Fo02106}| 20%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIEND TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0550488413634293 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DE

L CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 38341

2020 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP FECHA

NUMERO DE CRP 1 FECHA

PRESTAR SERVICIO

OBJETO DEL CONTRATO: PROCEDIMIENTOS 4

COMO MEDICO INTERNISTA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS ASISTENCIALES Y
E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. E LAS UNIDADES

PRESTADORAS DE $ERVICIOS DE SALUD FONTIBON Y BOSTON, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA

INSTITUCION.

DIA MES ANO DIA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - 4 HASTA -
12 s 0000 31 8 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $110.000
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [
OBSERVACIONES:
OBSERVACIONES: EXCEDENTE POR CAMBIO DHL VALOR HORAS MES - ACTIVIDADES COMO MEDICO
INTERNISTA ATENDIENDO PACIENTE CON COVID 19 EN AGOSTO DE 2020
CONTROL|DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $155.383.536 7
VALOR EJECUTADO $155.383.536
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8.575.506
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o

upervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes 3
inferiores a $ 2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un s3

| sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
lario mfnimo legal vigente.

. @ IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 2.5% IBC PENSION 16% BC|  ARL ARL TOTAL APORTES
1030460456 $8.713.762 §1.089.220 ¢ $1.394.202 3 $212.267 $2.695.690
7 — /

RODOLFO DUARTE CELY
SUPERVISOR

S NEGRETE LEVETTE
CONFRATISTA

JORGE AND

77

/




évevslbn 2 e
INFORME DE ACTIVIDADES| POR ORDEN DE ‘Fechade T e w
55 PRESTACION DE SERVICIOS ‘aprobacien o
N 2 DA BevrR
Chdigo 04-02-F0-0003 ERGEATAO G,
Ubicacion del Servicio: | CAMLII Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3834-2020 ::::::Inrtlﬂclﬂu Dia Mes | AnoJ & Dia Masf I Ano
1 8 2.0207] 31 8/ [2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l JORGE ANDR| 'FGRETE LEVETTE C:C: & 80.229.761 |DE BOGOTAD.C
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales Especizados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina Interna dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVEIOB DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __| NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las actividades y pr tos di y terap Realizo las actividades y procedimientos diagnésticos y
sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral 100% terapéuticos sefialados para el manejo de patologias PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
de su especialidad. establecidos dentro del plan integral de su especialidad. INSTITUCIONALES
gumpFir cun‘Ias exigencia's legales y éticas para el adecuado manejo de Cumplo con las .e)dgencia-s IegaIE§ y éticas para e‘I PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
historia clinica de los pacientes 100% adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes INSTITUCIONALES
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e Llevo el registro de la atencion de los procedimientos,
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes disti actividades e intervenciones, asi como mantener
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el 100% izados los informes definidos por la SISTEmg%@TgSXACION
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Subred y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Participar en la programacion de actividades del area. 100% Participo en la programacion de actividades del area. CUANDO LO REQUIERA
Reportarl los eventos de .m.stiﬁca!:iﬁn obligatoria con la oportunidad Repuﬂqjui even:::s -df notificacién ::\b!i)ga:orfa conla REGISTRO SISTEMA DE
establecida en |a normatividad vigente 100% enla no vigente INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar gn Notifico las fallas de calidad que se presenten en el
los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejgra servicio, participar en los analisis a los que sea
definidas para el servicio. 100% convocado e implementar las acciones de mejora CUANDO'SEREQUIERA
definidas para el servicio.
Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos Imparto instrucciones al equipo de salud sobre los
ordenados al paciente. 100% procedimientos ordenados al paciente. ORDENES MEDICAS
Diligenciar en. 1ovna ademfa‘d.a los fcnﬂat«:fs o msllrumen@s propios de sy piligencm en 10""? adecuada los formato_s 9 SISTEMA DE INFORMACION
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 100% instrumentos propios de su actuar con criterios de INSTITUCIONAL
ibili oportunidad e integralidad.
Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. Dili el consentimi i acorde al
100% procedimiento. CUANDO SE REQUIERA
Practicar el to y control a en los que se requiera su Practico el seguimiento y control a pacientes en los que
participacion. 100% se requiera su participacion. CUANDO SE REQUIERA
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y Informo al paciente y su familia sobre su condicion, plan SISTEMA DE INFORMACION
atencion. 100% de manejo y atencion. INSTITUCIONAL
Emitir conceptos médicos que se le requieran. Emito conceptos médicos que se le requieran.
100% CUANDO SE REQUIERA
Apoyar e.I cumpllm.lemo de !asl normas del Sistema Obligatorio de Garantfa Apoyo el .cumpllrmenlo de las nor!nas del §|s(ema PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 100% Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
i INSTITUCIONALES
requerimientos de la Subred.
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus Elaboraro informe mensual sobre el desarrolio y
acllwdad‘es y entregarlas al supervisor del contrato para la certificagon 100% avance de sus actividades y enhjegarlas al supervisor FORMATO INSTITUCIONAL
de cumplimiento del contrato. del contrato para que este certifique el
cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el desempefio de lag Respondo por los elementos entregados para el
acli\{idazi.t‘es asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso dt 100% desempefio de mis actividades asign?das y entregare a CUANDO SE REQUIERA
terminacion del contrato. la persona encargada en caso de terminacion del
contrato. .
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de Participo en las jornadas de capacitacién, induccion,
mejoramiento de acreditacion, reuniones y 100% equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y CUANDO SE REQUIERA
eventos a los cuales sea convocado.
Conocer y dar ct a los pi tablecidos por la Conozco y doy to a los pr
Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. g establecidos por la Subred, ademas de apoyar la PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
100% implementacion de los mismos. INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientds Apoyo a la Subred en las actividades que demande
interinsti ales y extr ales. 100% segun requerimientos interinstitucionales y CUANDO SE REQUIERA
extrainstitucionales.
Regi.st.mr las actividades realizadas rela'cionada.s con la prestacion del Regislr?.las aclivid.atlies realizadas relaciun‘adas conla SISTEMA DE INFORMACION
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 100% prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
Lo INSTITUCIONAL
de la Subred
Particip enlas ir ti que se en la Subred que Participo en las investigaciones que se adelanten en la
permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e i Subred que permitan conocer y plantear nuevas
intervencion de los usuarios. 100% alternativas de diagnéstico e intervencion de los CUANDD-SEREQUIERA
usuarios.
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 100% dReailizn supervision de los contratos para los que sea CUANDO SE REQUIERA
esignado
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema d idad sdci: i iacio i
en salgud, pensiones y riesgos pmle:ion:legs me:su:lmenlz S 1 100% 5:2:2‘:&:;:::?:2?‘::;:3'a:e“:’s‘ii:elsayg::slgsnlsslema FLANILEA.INTEGRADA. DE
r ! LIQUIDACION DE APORTES (pila)
profesionales mensualmente
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con| el < Realizo las demas actividades que le sean asignadas
objeto del contrato. 100% acordes con el objeto del contrato. CUANDO LO REQUIERAN
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero yf8tpds): | §  \ \8.575.596 | Ocho Millones quientos setenta y cinco mil quiniefto3hoyeptd yseis pesos.
)
V)Y Y Focha 2020, e L.
( / J c{ S NEGRETE LEVETTE
\. €, 80.229 761 DE BOGOTAD.C
a7 ro— z

umplimiento del contrato que expida el supervisor.




Nit
HB00336004
1800251440

611153

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Med

SIMPLE S.A. no se hace responsahle de las planillas y pagos realizados a

Informacio

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

de la Planilla Pagada

900097333-9

SIMPLE S A

Pago de Seguridad Social
2020-08-13, 03:52:06 PM
juho de 2020

julio de 2020

JORGE ANDRES NEGRETE LEVETTE
CC 80229761

()

1031162423

!

711399069

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 2795900

Aprobada

10.0.19 58

Codigo Administradora
2514 COLPENSIONES
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS

SubTotales:
Total a Pagar:

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del

Numero Aliados

1
1

Valor sin Mara Total Intereses Mory
31488300 -
$ 1034 300
<
$2 795 900
Pagina 1 de 1

Rilin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

ravés de otros operadores de inforimacion dado que no tiene medios para corroborar la




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JORGE ANDRES NEGRETE LEVETTE

€.d 80.229.761 DE BOGOTA D.C.

la suma de $8.575.596,”por doncepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial como Médico Internista durante el periodo de 01 al .31 de
AGOSTO de conformidad con lo jestablecido en el contrato de prestacion de servicios No
3834-2020-

JORGE ANDRES NEGRETE LEVETTE
C.£ 80.229761 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488413634293




