- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: juan camilo bejarano
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1020777621
CORREO ELECTRONICO: juancami92@hotmail.com CELULAR: 3045636822
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT MEDICINA INTERNA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10A11 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8700436036 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 686 VIGENCIA 2026
. 2026-08-19 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44:40,000 NUMERO DE CRP 32200 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,932,324

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: $67,729,296
VALOR EJECUTADO $33,864,648
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,932,324
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $33,864,648
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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
54500589 $6,772,930 $846,616 $1,083,669 3 $164,989 $2,095,274

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

Jaime Alberto Goenaga
72161935
Supervisor

Const anci a vi

rtual

de | a 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

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion de |os 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 area.

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

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

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

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

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

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

Llevo €l registro de la atencidn 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
Participo en la programacion de
actividades del érea.

Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notifico 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.

Imparto instrucciones al equipo de salud
sobre los procedimientos ordenados a
paciente.

Diligencio en forma adecuada | os formatos

0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Diligencio e consentimiento informado
acorde a procedimiento.

Practico el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion.

Informo &l paciente'y su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion.
Emito conceptos médicos que sele
requieran.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la
Subred.

Elaboraro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.

Respondo por |os elementos entregados
parael desempefio de mis actividades
asignadas y entregare ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de
los mismos.

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.
Registro |as actividades redlizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacion
de la Subred

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

CUANDO LO REQUIERA

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

ORDENES MEDICAS

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL



Participo en las investigaciones que se
Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer |adelanten en la Subred que permitan
y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios. conocer y plantear nuevas aternativas de
diagnostico e intervencion de los usuarios.
Realizo supervision de | os contratos para
los que sea designado
Entrego la constancia de &filiacion y el
Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pago a sistema de seguridad social en PLANILLA INTEGRADA DE

CUANDO SE REQUIERA

Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado CUANDO SE REQUIERA

pensionesy riesgos profesionales mensualmente salud, pensionesy riesgos profesionales LIQUIDACION DE APORTES (pila)
mensua mente
Realizo las demés actividades que le sean

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato. |asignadas acordes con el objeto del CUANDO LO REQUIERAN
contrato.

Jai me Al berto Goenaga
72161935
Super vi sor

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 Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



JUAN CAMILO BEJARANO

GONZALEZ
; NIT 1.020.777.621-
Espacio para CR 23 134 A 24 APTO 204
Logo Corporativo Tel: (031) 3045636822

Bogota - Colombia
fundacionocobos@gmail.com

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 3849160
Direccion CL93946 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad

1 HONORARIOS MEDICOS DEL MES DE MARZO

Total items: 1

Valor en Letras:
Dieciseis millones novecientos treinta y dos mil trescientos veinticuatro pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-04-09 por $ 16,932,324.00

Observaciones:
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
favor no practicar retencion en la fuente

1.00

Factura electrénica de venta

Generacion

Expedicion

Vencimiento

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

No. BOGO 130

Fecha y hora Factura
26/03/2026, 17:29
26/03/2026, 17:29

09/04/2026

Vr. Total

16,932,324.00

16,932,324.00
0.00

16,932,324.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764095243495 aprobado en 20250704 prefijo BOGO desde el nimero

101 al 200 Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: fac8018b323a78f29457e0447c7b91d2a4689a2d3956¢0134b9a08eb7e67¢1012382b7bcc10e021dda721850c372588d

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - it 830,048, 145-8. Nombre Saftware: Siigo Nube. Finma electrdnica: ver en el XML



uoldew.ou] ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod OQVAIYd OWO0I OpedIISe]d B3Sd 03UaWINIOP 317

00,2212 00°€01°Z € s3v1oL
0 0 0 ES [ [ [ [
0 0 0 Naw NawW
0 0 0 4801 [ [ [ [
0 0 0 dvs3 dvsa
0 0 0 100 0 [ 0 [ 0 [ vl [ 0
00z 191 00£'691 L saleioqen] sobsaly 1891
008'260°) 000'880'} f uoisuad 0 [ 0 [ 0 [ vl [ 0
004158 000'068 f pnjes WN3S
1oy A dyI sepepoday .
1ebed e [ejo] ‘W] ‘| 9p Selue JojeA selopeRsIUIPY ‘ON eiopesjsiuiwpy odi] sopel|yy "ON 1ebed e ejo apody eiop JOJ_A eIOl seiq apody Joep
VINILSISENS ¥0d STTV.IOL S3TVOSIAvavd SITVIO0L
sopelyy ‘'ON | tebed e ejol apody elop Jojep eIol seiq apiody Jojep 1IN aiquioN 499 0B1pon
SVIvD S3VL0L
L 00z 191 159') 00z 291 005} vl 00£'G9 J 004591 -062£06068 WaNS Ty =
pepuepijos JoAeq 1oneq e opjes | uopeznoy | uoveznony elol uoivezZROy Sewa)sis 10[_A uoioezuony ‘oN | euojebiqo
sopellyy ‘oN | Jebed e [ej01 opuoy eopjes ojeA | opeoipeyoN | Ieiolans | eiowsolen | seia | oiweNdoA | sono sewody 010821109 1IN a1quioN THY 061poD
S3vH08V1 SO9SIIN STTVLOL
] 008'£60'} 0 008'6 vl 0 0 0 0 000'880°) 8-808v22008 Jusniog 10£0€Z
dsd uorezRod eroua)sisans pepueplios sjuepiody opelly e1103e61190
Jeed e [ejo) RIO JO[BA RIO JO[BA EI0N selq - dS4 apody - dS4 apody ouejunjop apody ouejunjop apody uoioezoY LN SXILON d4v 061pod
NOISN3d STTV10L
L 00£'258 0 0042 vl 0 0 0 000'068 9-0vP152008 Sd3 sejues 00Sd3
uoioeZOY 10ep uoioeZLIOINY "ON 10ep uoloezLIOINY "ON
adn BIOI JO|eA
sopelluy ‘ON | seBed e jeioy [ eion tojen elop selq PepIUIBIE BI9USII] sopepioedeau] [euoIPY 9dn | eHo3eBIqO UoIoEZROD 1IN 21quioN Sd3 061p9D
an1vs sav.oL
SVYINILSISENS ¥0d S3TVIOL
00£'221'2$ 0$ | 20-9202 20-9202 ON '0'0'¥10908 0" Y10908 ajusIpuadapu| - | YOINA
YVOVd V IVLIOL 'VNIWON TV10L VTIINVd OdIL NOISN3d 0a0I¥3d anivs oao3d OIdIDINNW / avanid OLNINVLYVd43Ia 091002 IVSANONS IUENON JINVLIYOdY 3SVID NOIOVLN3IS3Idd YIWHOS
aNivs 731¥ZNOD
9202/£0/61 68500675 A STIVOSIAVAVd woo|lew)oy@z6iLEouen] 0286672 | tze el wnugzen 1294220201 20
0 L bR ONWYr3g OTINYD NVNP
aodn S0avaidwa (oNw/saw/via) VTIINYd (onw/saw/via) vavioosv
avaiLNvo avaiNvo 09Vd YHO34 O¥3NWNN Vavioosy 09Vd YHO3d4 VTIINVd 03¥H0D ONO4373L NOIDO3¥Ia LINVLIHOdV IUENON O¥3WNN odIL
VTINVId V1 3d SOLva JINV1¥OdY 130 SOLVa

¢9p | ovd

@0
S31¥0dV 3d NOIJVaINDITOL1NY 3d VAVIOILNI V1IINV1d woo e|iuediu | homcuo_Eooomo




uoldew.ou] ap JopesadQ Jesuadwo) ap anued Jod OQVAIYd OWOd OpedIJIse[d 1S9 03U3WNI0p 3153

vadvovd

. . . . o o oo 0TIvO 1202220201
0 0 o 0 o o 0 0 oorsel | ¢ |oe | oooooge | 11-p1 | oooose |oe | oooooge | soosa3 0 0 o o 000880t | g | 0000089 | Logoez N [ P2 IR S LU L
m pepLepijos 8 9
- d ™ME|m o
epusjsisans 5 - zlelel < | 2 uoroEoyRuep|
Seol un.m« G || SR, u.u_wﬂ_—wﬁﬂ_ SR m, 400081 | 329 |uoweznoo | & | £ [ muvom | Y| 290 O m. 43081 | S43°P90 | 9p feuoisuad | | o n.___.u.-___.””_e«, onerumon | Uotez00 m advoml [ $oY m HEEHHEEEHEHEEEEE m m m 2 g saiquioy £ sopyjjedy e claunli | EoH
2 opuoy 3 HHE i
] opuog S g HE s
g B
STVOSIAVAVd ) STIvH0aY S09ST anivs NOISNad $3aVaIAON NOIOVINHOANI JLNVZILOD NOIOVIVHOANI
00L2zL'T$ 0$ I 20-9202 20-9202 ON '0°0 'Y1090d '0°d v109049 sjusipuadapul — | VOINN
¥VOVd v IVL0L VNINON V101 VTINVTd OdlL NOISN3d 0dOINad | anvs odonad OIdIDINNI / aVanIiD OINIWVLNVdIa 091009 IVSHNONS FUEWON | FLNVINOAVISVIO | NOIOVINISTNd VWNOA
aIyS, ZITVZNOO
9202/€0/61 68500575 A STTVOSIdViVd woo'|lewjoy@ze!wesuen! 0286672 2 e pel wnugg ey 129.2..020L joze}
0 3 09Vd 0aVy3INOX3 ONVYVr3ag O1INYD NvNr
2dn Soavaldwa (onv/saw/via) VTINY1d (oNV/S3an/vIa) Vavioosy
QvalLNvD | avaiiNvd 09Vd VHO34 ONIANON VaVIOOSY 09Vd VHOF4 | VTINVId o300 ONo43TaL NOI293¥Ia 3LNVLNOdV FHEWON oMIWON odlL
VTIINV1d V1 3a Solva JINV.LIHO0dV 130 soLva

29pZovd

S3140dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3d VAVI93LNI VTIIINVd

Wwoo e(ue|diw | JosuadwoD



