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DOCUMENTO EQUIVALENTE

LASUBREDINTEGRADADE 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: prestacion de servicios como Médico
General en el area de Urgencias de la Unidad de Kennedy, durante el periodo de
01 al 31 de JULIO 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



Claro10:19 0= %%

43%

@ @ ccidentegovco + @

Resumen General de Pago
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ——_—
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA ez
(H-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR ENRIQUE JIMENEZ PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE | Mo, | 87712270
CORRECELECTRONICO: ictori il.com CELULAR: | T560503
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- i ] URG CONSULTA URGENCIAS USS T
UBICACION DEL SERVICIO:; IR BT LN SEDE: SUBRED
Cearro de »
CENTRO DE cosn '
ETos: KEW801 | 100
1 1
ENTIDAD
ey BANCO DAVIVIENDA 5 A
NUMERC DE CUENTA BANCARIA | sms NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO | 1527 VIGENCIA 1026
260813 - ., 2026-08-31
NUMERG DE CDP l 1715 FECHA oo NUMERO DE CRP | 6| FECHA P
OBIETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL - URGENCIAS DE ALTA COMPLENDAD
FECHA INICTAL FECHA FINAL
FERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
| Tazemn 60731
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 53.729.510
TIPO DE SERVICIOS | Asistenciul | RESERYA DE GLOSA 0% | NiA
OBSERVACIONES: (I i idadh ¥ pagos poe percentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en ¢l pago de honorarios. alivios
CONTROL DE
CONCERTO |VALORES
v,qu TOTAL DEL cmfmmmsmmw.s | 22,874,328
v,qu Emnm\m | 22,377,060
VALOR A P{\_qp_m AL CONTRATISTA 3,720,510
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EIF | 5497268
PORCENTAJE DE EIECUCION | g,
El interventor o supervisor ded contrate CERTIFICA QU
Se verifica el cumplimiento del minimo valoe de - los aportes ol sistema de seguridad social en sahud y pensiones pagado en el mes. Los hosorarios inferiores a $2.194,507 ¢
valor putn LBC debe ser sobie un siluria mivima degal vigenie.
Niimero de Planills | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 125% ¢ | AFORTEFENSION | NIVEL | APORTE TOTAL APORTES
160% IBC ARL ARL
9507140267 | $1.491.804 136476 $238589 3 I 536,340 | S461.504
" Dado en Bagotd 2 los treina y un(3 1) dias del mes de Julio de 2026, Lo anterioe para que surma el page peninente,
RODOLFO DUARTE CELY
80153750
Supervisor
Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serviciocs de Salud
Sur Occidente E.S.E.
Todes los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
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ALCALDI MATOR
DE BOGOTA DL
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Eralm]r recibo y entregd de tamio de pacientes en diren de reanimaciion y ohservacidn de :u::l:l:ﬁ:‘;mm €n rws:lw drea y cumple | o Libro de recibo y entrega de tumo,

Ejecuin ln nlcﬂuun dc rnurnlcx sepin ln

Diesarmila actividodes propias segin dnen asignada diaiamente tinge, consulta, g il il de wixs o Lista de pro 50 de actividades.

a.ummm:{nn v evolucin. actividades,
i 5 ; P e ilstedas clinioas. = Lienn enmrectumente cala histn climen Histosta clinics monual
de paciente atendido.
s i + . & : = realien y regidtra de formn completo las [ Historia clinica y estadisticn enviada por
Diligenciar ¢l 100% de las fichas de notificacidn obligatoria. fichas dc noti . scrvicio de cps

Soalicitur . " gt ks il o it e i H@ue uma vaboracidn complets de h‘;u

ol paciente, con la perinencin médla el caso,

* Historia clinica minual,

-m&WRS

» Casos aiendidos dentro del mo.

« Brinds uenciin midica de calidd
haciende énfasis en el huen trato

Amcnln O SUE cnmpﬂfms lu arencidn
integral de los pmm:g

Asistir a reunbones propias del drea v joradas de itacicin que se realicen d o O e

el mes, rngr.-nahn por el lider del servicin, =
e Usit correctaments el ecograla,

imwenitnres, desfibrilador ¥ demis equipos
e se e i el servicio spectiva.

Mantener un trato minizado con el wsuario y sus fomibures,

Fomentar trabajo en equipo con ¢l personal asistencial del servicio.

* Listies de aistencin o reuniones del dren

Realizar secuade wso los equipos biemddicas con bos que se coentan en el firea

lntorme de equipes bomédicos per el drea
monitere, desfibrilador, eodgrafi y demds) garantizando su conservacidn. respectiv

chnl y npnmuua [ea pm:lﬂm:; y fllm]m.s acerca de.
estancia b lariz v demis dudas concermemies con i

D psesoein de 1o atencidn médica prestadn IHﬂMIn Cliies manal
n telos los pacienmies y familiares |

d O O




