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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAFAEL LUCAS SANDOVAL
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 79466504
CORREO ELECTRONICO: llucas.sandoval @yahoo.com CELULAR: 3108742130
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA iy SUBRED
USSBOSA
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO35I06 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20165832380 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 805 VIGENCIA 2026
. 2026-07-16 ; 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1570 FECHA 150090088 NUMERO DE CRP 25878 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $24,579,180
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: $131,635,164
VALOR EJECUTADO $114,702,840
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $24,579,180
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $16,932,324

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
87100421 - 87343539 $6,554,448 $819,306 $1,048,712 3 $159,666 $2,027,684

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

jose miguel peraltazabaleta
17956572
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especiaidad. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

clinicade los pacientes. 3) Llevar registro de la atencién 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 los eventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6)
Notificar las fallas de calidad que se presenten en € servicio, participar en los andlisisa
los 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 a
paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su

actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento. 10) Practicar el
seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar

al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 12) Emitir

conceptos médicos que se le requieran. 13) Apoyar e cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred. 14)
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

15) Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacién del contrato. 16)
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales

sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de

mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 17)
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de los mismos.

18) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas

relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de
la Subred. 20) Participacién en las investigaciones que se adelanten en la Subred que
permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los

usuarios.

21) Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado.

22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

23) Redlizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del

contrato.

jose m guel

ACTIVIDADES

Se hace abordaje integral a pacientey se
emite la conducta a seguir con el
diagnostico y terapéutica de acuerdo con
cada paciente registrandose en la historia
clinicadel aplicativo institucional.

Se hace abordaje integral al pacientey se
emite la conducta a seguir con el
diagnostico y terapéutica de acuerdo con
cada paciente registrandose en la historia
clinicadel aplicativo institucional.

Se hace abordaje integral a pacientey se
emite la conducta a seguir con el
diagnostico y terapéutica de acuerdo con
cada paciente registrandose en la historia
clinicadel aplicativo institucional.

Asistencia alas reuniones relacionadas con

el servicio para determinar los objetivos
del servicioy mejorar las tasas de
atencion.

Se hace abordaje integral a pacientey se
emite la conducta a seguir con el
diagnostico y terapéutica de acuerdo con
cada paciente registrandose en la historia
clinicadel aplicativo institucional .

N/A

Entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social.
Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

peralta zabal eta

17956572
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se alimentalainformacién en la historia
clinica

Se alimentalainformacién en la historia
clinica

Se alimentalainformacién en la historia
clinica

Listade asistenciaen el caso de que se
genere.

Se alimentalainformacién en la historia
clinica.

N/A
Pago de manera mensual delaplanillade
seguridad social.

Se alimentalainformacién en la historia
clinica

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
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
24df026c35acfbe75b7ed10462f577d6f94ac99c8e76d4b55857e40d77b7801cdd8eb1154028620e5¢79623e9199ebb8
Numero de Factura: FESM-28
Fecha de Emision: 04/08/2026
Fecha de Vencimiento: 04/08/2026

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente:

79466504

Régimen Fiscal:R-99-PN

Representacion Grafica

Persona Natural

SANDOVAL MORALES RAFAEL LUCAS
SANDOVAL MORALES RAFAEL LUCAS

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900959048

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal:
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

R-99-PN

Persona Juridica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio / Ciudad: Pereira

Direccion: CL 34 AV LA DULCERA 20 51 TO 3 AP 602 BRR
POBLADO CONJ LA GRAN RESERVA

Teléfono / Mévil: 3103742130

Correo: rsandoval morales@hotmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CL9 39 46

Teléfono / Moévil: 5551347

Correo: facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co

AN

IMPUESTOS - S
Precio unitario
A N . . N Descuento
Nro. | Cédigo Descripcion uU/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 oop | Servicios Médico Internist |\, 1,00 |$  24.579.180,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 24.579.180,00

a

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
04/08/2026 09:35:23
Documento validado por la
DIAN:

04/08/2026 14:35:23

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097952173 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2027-09-01

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 24579180 Subtotal 24.579.180,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 24579180 Total Bruto Factura 24.579.180,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 24579180 Total neto factura (=) 24.579.180,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 24579180 Total factura (=) COP $ $ 24.579.180,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-07-24, 04:06:09 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 87100421

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 23/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RAFAEL LUCAS SANDOVAL MORALES

Documento CC79466504 Direccion CL 19A OESTE #80 A - 51 TORRE 4 APTO 106
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117223925

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC7oaees04  |RATAEL LUCAS SANDOVAL 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $7.373.754| $1.253.700|(EPS010) EPS SURA $7.373.754|  $921.800 2,436 $7.373.754  $179.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $2.355.200
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$7.373.754 $7.373.754 $7.373.754 $0 $1.253.700 $921.800 $179.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.355.200 $38.100 $ 2.393.300
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce : 3’ Fecha creacion reporte: 2026-08-05, 06:55:51 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 87343539

operativae

Nro Planilla Corregida: 87100421 Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 04/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RAFAEL LUCAS SANDOVAL MORALES

Documento CC79466504 Direccion CL 19A OESTE #80 A - 51 TORRE 4 APTO 106
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117223925

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC7oaees04  |RATAEL LUCAS SANDOVAL 59 00 A 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $7.373.754| $1.253.700|(EPS010) EPS SURA $7.373.754|  $921.800 2,436 $7.373.754  $179.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $2.355.200
CC 79466504 s’gﬁ'&;“c"‘s SHORRAL 59 ) c 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $9.613.190| $1.634.400|(EPS010) EPS SURA $9.613.190| $1.201.700 2436 $9.613.190 $234.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.070.300
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.239.436 $2.239.436 $2.239.436 $0 $380.700 $279.900 $54.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $715.100 $18.000 $ 733.100
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 ﬂP%“E’A
en

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



