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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAYCEDO BOLANOS CARLOS ALFREDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79397927
CORREO ELECTRONICO: cafredoca@gmail.com CELULAR: 3102114176
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URG CONSULTA URGENCIAS USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B01 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870296532 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1928 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1715 FECHA 15:55:13.008 NUMERO DE CRP 30342 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [MEDICO GENERAL - URGENCIAS DE ALTA COMPLEJDAD
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,459,020
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: $45,002,754
VALOR EJECUTADO $36,797,832
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,459,020
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,204,922

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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
85191981 $2,983,608 $372,951 $477,377 3 $72,681 $923,009

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar recibo y entrega de turno de pacientes en &rea de reanimacion y observacion de
urgencias.

valora pacientes en estas dos &reay cumple
acabalidad sus actividades

« Libro derecibo y entrega de turno.

Desarrolla actividades propias segin érea asignada diariamente triage, consulta,
reanimacion y evolucion.

Ejecuto la atencién de pacientes seguin la
asignacion durante el desarrollo de sus
actividades.

« Lista de programacion de actividades.

Diligenciar adecuadamente el registro de historias clinicas.

« Llena correctamente cada historia clinica
de paciente atendido.

Historia clinicamanual.

Diligenciar el 100% de las fichas de notificacion obligatoria.

* redlizay registra de forma completalas
fichas de notificacion obligatoria

Historiaclinicay estadistica enviada por
servicio de eps

Solicitar interconsultas, laboratorios y exdmenes diagndsticos seglin sea el caso por
cada paciente, con la pertinencia médica del caso.

« Brinda atencién médica de calidad
haciendo énfasis en el buen trato

* Sistema de PQRS

Mantener un trato humanizado con el usuario y sus familiares.

« Articula con sus compafieros la atencion
integral de los pacientes

» Casos atendidos dentro del turno.

Fomentar trabajo en equipo con el personal asistencial del servicio.

» Cumplimiento de actividades
programadas por €l lider del servicio.

* Listas de asistenciaareuniones del &rea.

Asistir areuniones propias del dreay jornadas de capacitacion que se realicen durante
el mes.

« Usa correctamente el ecégrafo,
monitores, desfibrilador y demds equipos
gue se encuentran en el servicio

Informe de eguipos biomédicos por el &rea
respectiva

Realizar adecuado uso |os equipos biomédicos con los que se cuentan en el &rea (
monitores, desfibrilador, ecografo y demés) garantizando su conservacion.

Da asesoria de la atencion médica prestada
atodos los pacientes y familiares

 Historia clinica manual.

Suministrar informacion claray oportunaalos pacientesy familiares acerca de
diagnostico, tratamiento, estancia hospitalariay demés dudas concernientes con la
atencion medica

« Llena correctamente cada historia clinica
de paciente atendido.

Historia clinicamanual.

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Super vi sor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l 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..
Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CAICEDO BOLANOS CARLOS ALFREDO

C.C79397927 DE BOGOTA

La suma de $ 7.459.020 por concepto de: prestacion de servicios como Médico General en el area
de Urgencias de la Unidad De Servicios De Salud Occidente De Kennedy durante el periodo de
01 AL 30 de JUNIO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 1928-2026

S j ~ '('“-1“;‘,' jz ~ ._5
CAICEDO BOLANOS CARLOS ALFREDO
C.C 79397927 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570004870296532



OF COLOMNIA

VIGILADO

ARL|SUrA>S

Medellin, 17 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que CARLOS ALFREDO CAYCEDO BOLANOS identificado(a) con C79397927 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aquil contenida sea real, visite www.
artsura.com.co / vakdar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un mes:C793079272616828105

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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irazidn d contratos = VT contrato

1l ) ¢ Datos guardados
E) con .
© Cancalar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >
3
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcién de articuios

Plan de Pagos
(7) Eiecucion del Contrato

de codigos de N2 SiNo
EY Modiicaciones del Gontrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
[Y) incumpiimientos

No existen resuitacios que cumplan con Ios eriferios de biisqueds especificados.

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo

(=] DOCTOR CAYSEDO MARZO.pdf DOCTOR CAYSEDO MARZO.pdi
(=] carlos caysedo abril pd carlos caysedo abril pdt

(=] carlos caysedo mayo pdf

carlos caysedo mayo pdf

< || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

©VORTAL 2018 Términos de uso

Normafiva Soporte Remolo  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

018000-52-0808 v colombiacompra gov.colsoporte. Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

CARLOS ALFREDO CAYCEDO BOLANOS

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espafiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

25 de junio de 2026

@ 2 Organizacion
anamericana

0.2 de la Salud

& Organtzacion
¥ Mundial de la Salud

Ragién da fas Amaricas

Dr. Jarba Barboga da Sil\}a Jr.

—— CAMPUS

o =5 4 | e,
LU
irector PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en hitps-//campus paho orgimoocimod/simplecertficate/verify. php? 00af7d-e4a7-4202-b86H-bibdS440/bd




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 79397927 CARLOS FLEREDO CAYCEDO calle 169 16¢- 70 6797033 cafredoca@gmail.com PARAFISCALES Y 85191981 16/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $1.247.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 11 4.100 0 504.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 11 5.200 0 645.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 97.500 97.500 11 800 98.300 975 98.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 500.000 504.100
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 640.000 645.200
ICBF Riesgos Laborales 1 97.500 98.300
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.237.500 1.247.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 79397927 CARLOS FLEREDO CAYCEDO calle 169 16¢- 70 6797033 cafredoca@gmail.com PARAFISCALES Y 85191981 16/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $1.247.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | cc79so7927 | CAYCEDO BOLANOSCARLOS. {69 0 N 25-14 | 4.000.000 | 30| 640.000 0 0 0 0 EPS005 | 4.000.000.| 80500000 | 1411 [ 4.000.000 | 30-|~8|97:500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




