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: OSCAR EMILSON SILVA TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1049412735
CORREO ELECTRONICO: oscarsilvat@hotmail .com CELULAR: 3102064879
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URG CONSULTA URGENCIAS USS !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO03B0L | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 54580166043 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1818 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1715 FECHA 15:55:13.008 NUMERO DE CRP 30238 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO - EMERGENCIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15,566,814

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: $101,593,944
VALOR EJECUTADO $82,476,804
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15,566,814
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $19,117,140

PORCENTAJE DE EJECUCION

81%

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
9505265898 $6,772,930 $846,616 $1,083,669 3 $164,989 $2,095,274

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

Daniel Arturo Jiménez Franco
1020762516
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 Participar y liderar en las entregas de turno del servicio de urgencias

2 Verificar el cumplimiento de los turnos por parte del recurso humano de acuerdo ala
programacion establecida.

3 Organizar a servicio de acuerdo alademanda establecida
4 liderar el manejo de paciente critico en el servicio de urgencias
5 Participar y liderar las jornadas de capacitacion en el servicio

6 Asesorar la definicion de conducta medica de los médicos generales a los pacientes
del servicio de urgencias

7 Apoyar alaauditoria medica con andlisis y conceptos médicos en los auditorias
internas como externas.

8 Soportar los Informes de productividad del personal a cargo.

9 Revisar y Avalar lasolicitud de interconsultas ordenadas por los médicos generales a
las diferentes especialidades de la Institucion.

10 Participar de las reuniones y comités en los cuaes sea requerido
11 Participar en laelaboracién y gjecucion de los planes de mejoramiento

12 Diligenciar adecuadamente |os registros asistenciales

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

14 Mantener un trato humanizado con €l usuario y sus familiares

15 Suministrar informacion claray oportuna alos pacientesy familiares acerca de
diagndstico, tratamiento, estancia hospitalariay demas dudas concernientes con la
atencion medica

16 Realizar Acomparfiamiento a médicos generales en los servicios de urgencias, para
mejorar resolutividad.

17 Realizar valoracién del usuario de acuerdo alas guias de manejo
18 Brindar orientacion y educacion a ausuario en |os servicios de urgencias

19 Realizar seguimiento ala oportunidad de atencion de |os usuarios

20 Asistir alos espacios de actualizacion definidos por la Institucion.

21 Realizar revaloracion de los usuarios Realizar respuesta de Interconsulta en los
tiempos definidos por la Subred

22, Redlizar respuesta de Interconsulta en los tiempos definidos por la Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1 Participo y lidero en las entregas de
turno del servicio de urgencias

2 Verifico e cumplimiento de los turnos
por parte del recurso humano de acuerdo a
la programacion establ ecida.

3 Organizo al servicio de acuerdo ala
demanda establecida

4 Lidero el manejo de paciente critico en €
servicio de urgencias

5 Participo y lidero las jornadas de
capacitacion en el servicio

6 Asesoro ladefinicion de conducta
medica de los médicos generales alos
pacientes del servicio de urgencias

7 Apoyo alaauditoriamedicacon andlisis
y conceptos médicos en los auditorias
internas como externas.

8 Soporto los Informes de productividad
del personal acargo.

9 Revisoy Avalo lasolicitud de
interconsultas ordenadas por |os médicos

generales alas diferentes especialidades de

laInstitucion.

10 Participo de las reuniones'y comités en
los cuales searequerido

11 Participo en laelaboracion y ejecucion
de los planes de mejoramiento

12 Diligencio adecuadamente | os registros
asistenciales

13 Realizo adecuado uso los equipos
biomédicos con los que se cuentan en el
area (monitores, desfibrilador, ecografo y
demés) garantizando su conservacion.

14 Mantengo un trato humanizado con el
usuarioy sus familiares

15 Suministro informacién claray
oportunaalos pacientesy familiares
acerca de diagndstico, tratamiento,
estancia hospitalariay demés dudas
concernientes con la atencion medica

16 Realizo Acompafiamiento a médicos
generales en los servicios de urgencias,
paramejorar resolutividad.

17 Realizo valoracion del usuario de
acuerdo alas guias de manejo

18 Brindo orientacion y educacion a
usuario en los servicios de urgencias

19 Realizo seguimiento ala oportunidad
de atencion de los usuarios
20 Asisto alos espacios de actualizacion
definidos por laInstitucion.

21 Realizo revaloracion de los usuarios
Realizar respuesta de Interconsultaen los
tiempos definidos por la Subred

22, Realizo respuesta de Interconsulta en
los tiempos definidos por la Subred

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

PRESTACION DE SERVICIO EN LOS
HORARIOS ESTABLECIDOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

SEGUN LA NECESIDAD DEL
SERVICIO - VITACORAS DE
SERVICIO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

APOYOY ATENCION AL SERVICIO
EN TURNO SEGUN LA EMERGENCIA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION ADMINISTRATIVA
CON NOTIFICACION AL AREA
ENCARGADA - PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS
BIENES QUE SEAN DEL SERVICIO

RESPETO PROFESIONAL A MIS
COMPANEROS Y PERSONAS A
CARGO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO EL SERVICIO ME LO
REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

MANEJO CORRECTO DE LA
URGENCIA SEGUN LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA
ESTE FIN

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO EL SERVICIOMELO
REQUIERA

SEGUN LA NECESIDAD DEL
SERVICIO - VITACORAS DEL
MISMO - NOTAS MEDICAS DEL
SERVICIO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL



Dani el Arturo Ji ménez Franco
1020762516
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la 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 COccidente E.S. E..
Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1049412735 SILVA TORRES OSCAR EMILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 175 15 20 BR ALAMEDA BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102064879 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 413993779 9505265898 | 2026/06/09 2026/06/23 | BANCOLOMBIA 14 $2,925,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1049412735 |SILVA OSCAR 231001 30 $9,066,000 $1,541,400 EPS005| 30 $9,066,000 $1,133,300 0 $0 S0 14-11| 30 $9,066,000 $220,900 | 0 S0
Total Afiliados( 1) $9,066,000 $1,541,400 $9,066,000 $1,133,300 $0 $0 $9,066,000 $220,900 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $1,541,400 $15,900
231001 800,227,940 6 1 $1,541,400 $15,900
1 $220,900 $2,300
14-11 890,903,790 5 1 $220,900 $2,300
1 $1,133,300 $11,700
EPS005 800,251,440 6 1 $1,133,300 $11,700

INCAPACIDADES

$1,557,300
$1,557,300
$223,200
$223,200
$1,145,000
$1,145,000
$2,925,500

Pagina 2 de 2
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
fae645b16c9alad434dfc1baf315fe59631b44af90c10fcf7a126915e3589b4c5c1e45e44b538cb8325608a3d4c8dc47

Numero de Factura: OSFE-14 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 29/06/2026 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 29/07/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SILVA TORRES OSCAR EMILSON
Nombre Comercial: SILVA TORRES OSCAR EMILSON

Nit del Emisor: 1049412735 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 19 28 ASUR 04
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 3102064879

Correo: oscarem.siva@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED SUROCCIDENTE E.S. E

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 900959048 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Calle 9 No 39 - 46
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6013849160

Correo: contactenos@subredsuroccidente.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
SERVICIO DE URGENCIOL
1 002 OGO SUBRED SUROCCIDE, HUR 171,00 $ 91.034,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 15.566.814,00
NTE

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
29/06/2026 14:28:15
Documento validado por la
DIAN:

29/06/2026 14:28:15

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095953410 Rango desde: 1 Rango hasta: 999 Vigencia: 2027-07-22

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 15566814 Subtotal 15.566.814,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15566814 Total Bruto Factura 15.566.814,00
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 (=) 15566814 Total neto factura (=) 15.566.814,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 15566814 Total factura (=) COP $ $ 15.566.814,00
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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Certificado de Participacion

348a65dc-dcdd-4299-8455-117e5397cTes La O rg an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

OSCAR EMILSON SILVA TORRES

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol 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 %

29 de junio de 2026 B, Organizacion
; :) Panamericana
e’ de la Salud
.y{ﬁ"’-f"__‘v Organizacion
WP Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=348a65dc-dcd4-4299-8455-117e5397¢c7¢c5


http://www.tcpdf.org

