o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2152018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: dilmer guzman yara
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 5826117
CORREO ELECTRONICO: dilmerguzman@gmail.com CELULAR: 3122587172
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION GENERAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
B035/01 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 480970013011 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 766 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 ) 2023-05-31
NUMERO DE CDP 1158 FECHA 10:09:53.000 NUMERO DE CRP 25406 | FECHA 170000000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9,359,928

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $82,761,842
VALOR EJECUTADO $15,599,880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9,359,928
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $67,161,962

PORCENTAJE DE EJECUCION

19%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9447722630 $2,495,981 $311,998 $399,357 3 $60,802 $772,157

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para
el manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de laatencién 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

4) Participar en la programacion de actividades del &rea.

5) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedi mientos ordenados al
paciente.

8) Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

10) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad
Cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion delos
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
Participar en la programacion de
actividades del érea.

Reportar 1os eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

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

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

Diligenciar & consentimiento informado
acorde a procedimiento.

Practicar el seguimiento y control a

pacientes en los que se requiera su
participacion.

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actividades realizadas en el mes de marzo
del 2023

Actividades realizadas en el mes de marzo
del 2023

Actividades realizadas en el mes de marzo
del 2023

Actividades realizadas en el mes de marzo
del 2023

Actividades realizadas en el mes de marzo
del 2023

Actividades realizadas en el mes de marzo
del 2023

Actividades realizadas en el mes de marzo
del 2023

Actividades realizadas en el mes de marzo
del 2023

Actividades realizadas en el mes de marzo
del 2023

Actividades realizadas en el mes de marzo
del 2023

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyri ght © 2021



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 72c4638677d78db40ed1314299f6bc9008830198c2c90196d36558c658a57

e4c4dd8b41fccd51da22b13dcdfa2ed0625

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Numero de Factura: FV-73 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 13/03/2023 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 31/03/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Nombre Comercial:

GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Nit del Emisor: 5826117 Pais: Colombia

Tipo de Contribuye

nte: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Direccion: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL

SALITRE ET 2 AP 203 TO 6

Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Movil: 3122587172
Correo: dimerguzman@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Nombre Comercial:

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900959048 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CL 9 39 46
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 4546800

Correo: cxpsubredsuroccidente@gmail.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS

Nro. | Cédigo Descripcion

u/Mm Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle

IVA % INC

%

Precio unitario
de venta

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO
MEDICO PEDIATRA
SUBRED SUR OCCIDENTE

NIU 108,00 |$ 86.666,00/ $ 0,00 $ 0,00

$ 9.359.928,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo

Informacién Compl

Nro

Anticipos

Nro

Cddigo Descripcion
ementaria

Nombre Campo

Valor

% Valor

Valor Campo

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia

Notas Finales

periodo facturado marzo 2023
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
03-13 19:07:23

Documento generado el: 2023-03-13
19:07:23

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764036766790 Rango desde: 53

Fecha Referencia

MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 9.359.928,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9.359.928,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 9.359.928,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 9.359.928,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2023-03-26



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 5826117 GUZMAN GUZMAN DILMER ORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 # 64 a 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122587172 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1948055025 9447722630 | 2023/03/06 2023/03/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,151,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$13,000,000 $2,210,000

$13,000,000

$1,625,000

$13,000,000

$316,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $13,000,000 $2,210,000 $13,000,000 $1,625,000 $0 $0 $13,000,000 $316,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $13,000,000 $2,210,000 $13,000,000 $1,625,000 $0 $0 $13,000,000 $316,700 $0 $0

1 |CC |5826117 |GUZMAN DILMER |25-14 | 30 $13,000,000 $2,210,000 EPS005| 30 $13,000,000 $1,625,000 0 S0 $0 14-11| 30 $13,000,000 $316,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $13,000,000 $2,210,000 $13,000,000 $1,625,000 $0 $0 $13,000,000 $316,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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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 5826117 GUZMAN GUZMAN DILMER ORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 # 64 a 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122587172 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1948055025 9447722630 | 2023/03/06 2023/03/02 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $4,151,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,210,000 S0 S0 $2,210,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,210,000 S0 S0 $2,210,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $316,700 S0 S0 $316,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $316,700 $0 $0 $316,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,625,000 $0 $0 $1,625,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,625,000 $0 S0 $1,625,000

1 $4,151,700 $0 $0 $4,151,700

Pagina 2 de 2 2023/03/03 05:15 PM



