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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: JORGE LUISMELO PAJARO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 73145673
CORREO ELECTRONICO: docjorgemel019@gmail.com CELULAR: 6056781557
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA INTERNA USS 50 !
UBICACION DEL SERVICIO: MEXICANA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SUS0A1L | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 38800010747 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4929 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 155321 00 NUMERO DE CRP 29733 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-27 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,456,544
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: $19,754,378
VALOR EJECUTADO $1,456,544
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,456,544
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $18,297,834

PORCENTAJE DE EJECUCION

%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS
52502360
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

Prestar el servicio de médico especialista de medicinainterna en la subred integrada de
servicios de salud sur occidente e.s.e., €l cua garantice realizar las actividades y
procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias
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 atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos 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 &rea

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

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

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

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

Diligenciar €l 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 condicién, plan de manejo y atencién
. Emitir conceptos médicos que se le requieran.

. Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin 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 ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realiz6 atencién como medico internistaa
lo pacientes en consulta externa con
registro en DINAMICA

Cumplo con las exigencias legales en el
uso adecuado de lainformacion de los
usuarios en la historia clinica

Ilevo regsitro de las actividades realizadas
en las consultas cumpliendo os procesos de
costos y facturacion de laentida

Se participar en la programacion de
actividades del &re

Notifico las fallas que evidencie en el
momento de prestar el servcio, participo en
los analisis que me sean convocados por al
entidad

Noatifico las fallas que eviencio durante la
atencion de la consulta

Diligencio de forma adecuado los formatos
delahistoriaclinicame guio delos
protocolosy guias e lainstitucion parala
adecuada prestacion del servicio

Se practica el seguimiento a suuario
entregado a auxiliar del porgrama para su
controllnformo al pacientey familiar
durante la consulta de su estado de
salud,tratamiento y plan a seguir para su
mejoria

Seinformaal pacientey o familiar sobre
porcedimiento arealizar durante la
consulta

Se Apoyaen el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calida

Durante laconsultainformo al apciemntey
su familia sobre su condicion

Emito el concepto medico durantela
consulta como se reugiere

Se Apoyaen e cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calida

Conozco y doy cumpliento alos
procedimientos que esyablecve la entidad
paralaprestacion dels ervcio

Veloy respondo por los recursos dados por
lainstitucion garantizando su buen
funcionamient

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se evidencia como registro en historia
clinicaDINAMICA

serealizo atencion alo pacientes en
consulta externa con registro en
DINAMICA

Ilevo regsitro de las actividades realizadas
en las consultas cumpliendo os procesos de
costos y facturacion de la entidad

participo en la programacion de
actividades segun |la agenda programada

Aplicatico mesa de ayuda

Notifico de manera oportuna e infomor al
supervisor inmediato

Registro HistoriaclinicaDINAMICA

Se evidencia como registro en historia
clinicaDINAMICA

Firma de consentimiento informado
entregado en archivo

Se evidencia como registro en historia
clinicaDINAMICA

elaboracion de tratamiento segun la
patologia del usuario

Registro en la hisotira clinica sobre el
concepto medico

Se evidencia como registro en historia
clinicaDINAMICA

elaboro informe mensual

Actadeentregay firmadiariade
supervision

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



27/8/26, 22:15 Factura-FV-2-76

JORGE LUIS MELO PAJARO
NIT 73.145.673-5
Cra 75a # 20-31

Factura electrénica de venta
Tel: (601) 5885117

Facatativa - Colombia No. FE 76
Dr. JORGE MELO docjorgemelo1509@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefores OCCIDENTE E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
Generacion 27/08/2026, 22:10
NIT 900.959.048-4 Teléfono (0000) 0000000
Expedicié .
Direccién Ciudad _ xpedicién 27/08/2026, 22:14
Vencimiento 27/08/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 HONORARIOS MES JULIO DE 2026 16.00 1,456,544.00
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Total items: 1 Total Bruto 1456,544.00 &
Valor en Letras: IVA 0% 0.00 %
Un millén cuatrocientos cincuenta y seis mil quinientos cuarenta y cuatro pesos m/cte &
Total a Pagar 1,456,544.00 2
Forma de pago: 5

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 1,456,544.00

Observaciones:

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizacién Electronica 18764114128080 aprobado en 20260818 prefijo FE desde el nimero 61 al
500 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8699 Otras actividades de atencion de la salud humana Tarifa
CUFE: deb3655fcea827989be6edb5b7be7eef82e7f50533325a4ac45a14459ed49bf0e86018c58512f98aebe1add67428b6fd

about:blank 11
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JORGE LUIS MELO PAJARO identificado(a) con Cedula Ciudadania 73145673, se
encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250613 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Julio de 2.026

Observaciones:

Con destino a:
SUBREDSUROCCIDENTE

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Lina Chat Bot CER-AFI 32860733
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JORGE LUIS MELO PAJARO, identificado(a) con cédula de ciudadania 73.145.673, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 27 de agosto de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que JORGE LUIS MELO PAJARO identificado(a) con C73145673 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C731456732623932866

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



