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DOCUMENTO EQUIVALENTE

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JIMENEZ PEREZ VICTOR ENRIQUE
C.C 87712270 MAICAO LAGUAJIRA

La suma de $3.729.510 por concepto de: prestacién de servicios como Médico
General en el area de Urgencias de la Unidad de Kennedy, durante el periodo de
01 al 30 de JUNIO del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 1827-2026.

fofe

JIMENEZ PEREZ VICTOR ENRIQUE
C.C 87712270 MAICAO LA GUAJIRA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 57000487029979
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Resumen General de Pago
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

;
PRESTACION DE SERVICIOS (DPS) PARA PROCESO DE FAGO POR A0t
TEECRLRTA, b
(402 FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR ENRIQUE JIMENEZ PEREZ
TIFO DE DOCUMENTO: ce x| Mo #7712270
CORREQ ELECTRONICO: victorjimenezperse @ hotrail com CELULAR 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DI SERVICIOS DE SALUD- SUBRED
. URG CONSULTA URGENCIAS LSS Y
UBICACION DEL SERVICIO! AR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE o
CUSTOS: KEI0BOI | 100 |
|
ENTIDAD :
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA 5. A TIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA ST 299791 PENSIONADD | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
" NUMERO DE CONTRATO | 18271 i e 26
7 [ 260813 20260831
NUMERO DE CDP | 175 FECHA Al |§55 IS_LI!!_ WABO0000
OBJETODEL CONTRATO:  |MEDICO GENERAL - URGENCIAS DE ALTA COMPLEJIDAD.
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODD CERTIFICADO: DESDE HASTA
W26t 2126-06-30
VALOR HONDRARIOS MENSUALES: 53729510

TI.I"Q DE SERVICIOS | Athuciul
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CONTROL DE EIRCUCION DEL CONTRATO

|El interventoe o supervisor del contrato CERTIFICA ()..Ih

como - - - N4 & -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADD

VALOR A PAGAR AL CONTEATISTA 53,720,510
VALOR A LIBERAR s
SALDO BOR EIECUTAR 4,226,778
PORCENTAIE DE BJECUCION £

valor pura IBC debe ser sobre ue sulario mindmo legal vigeate,

Se venfica el cumplimiento diel minimo valor 8 Lo apurm: al sistenia de seguridad social en sulud y pensiones pagado en el mes. Los honoririos inferores o $2.194, 507 o]

S . o | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE %
Nimern de Planilla | [BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% [BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
GI0E541 161 51,491,504 3136476 3238689 3 §36,340 541,504
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Supervisor

Dado en Bogotd u los treiniad 30) dias del mes de Junio de 2026, Lo anterior ar que surta el pago pertinente

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Copyright @ 2021

-w-n-.a.sz.g
Subired Iograca de beri i de Salud

. Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

OBLIGACION

ACTIVIDADES

Realizar recibo y entregn de furmn de pacientes en dren de reanimacian y observociin de
RGNS,

vilors pocientes en estas dos dres v cumple
i cibalidad sus actividades

* Litiro die reciba y entrega de iumo.

Dasurrolly setividades propias segdn dren adgnads dinfumente riage, consulia,
reammactin y evolueiin,

Epecuin Iy arencidn de pacientes segin la
asdgnucidn duranie el desasrollo de sus
actividades.

+ Lisia de prograsmacida de acividsdes.

Diligenciar adecuadamente ¢l registro de historias clinicas.

+ Licna convetamente cada hisioria clinica
\de paciente atendido.

Historia clinica manual.

Dhiligenciur of 100% de kas fichas de notificacion obligatonia

« realien y regisra de o complen las
fichas de notilicacidn obligatonia

Historia clinics v estadisticn enviaii poe
servici de eps

Suliciur luis, bk v exdmenes i
cadu paciente, con la pertinencia médica del caso.

Gk sea el caso por

Mandener un trato smantzado con ¢l wsaaro y sies familianes.

Fomentar trabajo en equipo con el personal asistencial del seovcio,

s

+ Huce una vakorcidn complets de Ins
e y loma

+ Brinda arencitn mﬂﬂ:adc culidad
huctend énfusis em:! biuen trato
= Articula con sus compafieros memlﬁn
intepral de log paamls
O

Asistir a reaniones propias del drea y jomocis de copacitcion que s
el mes,

o cormectaments ¢l eo

« Rixrmil de RS

de
s por el lider del serviclo, |

* Historia clinica munund.
. m.u utendide:

» Lisins de asistes

atenciin medica

<

O

a todos los pacientes ¥ famillares

Realizar adecuado uso los equipos biomédicos con los que se cuentan en el drea | . ¥ Informe de cquips
" 2 . 7 medbres, desfibrilador y demids equipos i
montiores, desfibeiludir, codgrulo v demds) garntieando su conservichin. e se o respectivi.
Yuullmﬂnr Il'l[ll'llhlﬂm clara y oportuna a Im paclmlzb v fammilinres ucerca e z =
& i 3 i bud con la Da asesoria de la ateacidn médica prestada || Historia clinica I

O



