. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FAMMA DEL SOCORRO DEULOFEU CERVANTES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 45450688
CORREO ELECTRONICO: famde6@hotmail.com CELULAR: 3132613831 -8145055
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10A23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 473870114526 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6721 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 6101 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MED|CO ESPECIALISTA- ANESTESIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-04-01 2022-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10,097,040
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: $55,537,720
VALOR EJECUTADO $10,097,040
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10,097,040
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $45,440,680
PORCENTAJE DE EJECUCION 18%

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
45450688 $7,839,587 $979,948 $1,254,334 3 $190,972 $2,425,255

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

CINDY MALLERLY VARGASPINILLA
1022336009
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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Secrtars de Salud
NN ... Indngraca de Sencos de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

(.
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, resoluciones, circulares de cualquier organo
externo o reglamento interno, codigo o directriz interna de la ESE que tengarelacion
con laejecucion del objeto del presente contrato

Colsultas preanestesica - consulta externa

Valoraciones pre-anestesicas - recoord de
Rips de Consulta Externa

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato, de
acuerdo a codigo del buen gobierno y eticainstitucional y/o profesional

Colsultas preanestesica - consulta externa

Valoraciones pre-anestesicas - recoord de
Rips de Consulta Externa

Pagar sus aportes a sistema general de seguridad social integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15)
primeros dias calendarios de cada mes

Colsultas preanestesica - consulta externa

Valoraciones pre-anestesicas - recoord de
Rips de Consulta Externa

Cumplir con las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos, y
procedimientos institucional es.

Anestesia en Ginecologiay Salas de Partos

Record Anestesia

Desarrollar una cultura de autocontrol, frente al cumplimiento de actividades de
promocion cuidado y uso racional de los recursos a sistema integrado de gestion dela
Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambienta, seguridad y salud en el
trabajo, gestion documental y archivo, sistema unico de acreditacion, responsabilidad
social, seguridad de lainformacion y control interno.

Anestesia en Salas de Cirugia

Libro de Salas de Cirugia

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion, presencialesy virtuales programados
por el contratante y por las entidades autorizadas por este.

Anestesia en Salas de Cirugia

Libro de Salas de Cirugia

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual

Anestesia en Salas de Cirugia

Libro de Salas de Cirugia

CI NDY MALLERLY VARGAS PI NI LLA
1022336009
Super vi sor

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




FAMMA DEL SOCORRO DEULOFEU CERVANTES
NIT: 45450688-0

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 65100 15 TO 1 AP 502, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 5172129

Email. famde6@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764022381956 valida desde 2021-12-06 hasta 2022-06-06 rango
desde FEV15 hasta FEV200.

Actividad econémica: 8621

r N N
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
OCCIDENTE E.S.E. \F/AE('GX_RA ELECTRONICA DE FEV35
NIT: 900959048-4 — -
Direccién: CLL 9 39 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: __ COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4546800 HORA EMISION: 07:39:23
Email: eiberquirogal0@yahoo.es FECHA FIRMADO: 16/05/2022 07:39:24
Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria = —
Fecha de Pago: 31/05/2022 DIA MES ANO DIA MES ANO
. ) 16 05 2022 16 05 2022
Total de Lineas: 1
( B B B
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |s-002 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES WSD 132,00 $84.142,00 0,00 $11.106.744,00
Y DE APOYO A LA GESTION COMO
ANESTESIOLOGO DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
DE LA SUBRED - Sur
\ J
Notas: Subtotal: $11.106.744,00
Cargos: $0.00
SON: (once millones ciento seis mil setecientos cuarenta y cuatro pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 0e801d6c152433a8bee87f3f3c57699b04dc2d33338437331edalb50df6faea822d222af73f02766a8f720c4e744317d Total: $11.106.744,00

[ ]

Firma Digital:

FmUDyF35WGNVOSY/E YK8EdZsa2NXsIQmtWGHCi200nfvZkzB4jQBQIQMVt3S828iK8QCwkdwZGaDdaVpJUIED8i+TeYb1GykUQfwRultyWfZdGt7C+d
6khl90R2L71RphHcJIXSjpr/R1ZHY1QP8SDYUpBK1T3vcaPDbD3iH7MWTsknHSTeQSflqg/WNaDiofuzb4YdxAaLDYC1CVOMEZVqydUUAQbzVg3crCzy
7wzpKpK8ZBx2n8PotmCpMDOIER+GM2fr6qlrijwhn/SMBE4mO9e/i28sZKflediKMBfnNUAG/uKxhttBfpY9+JIdT6V8H/BWb1H+Mrsrs/oAdoCQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 45450688 B e anRO R R it 12| 8145055 famde6@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202204 2022-04 ! 23/05/2022 58784787 $1.788.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 700.000 0 0 0 0 0 0 700.000 1
TOTALES PENSION @
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 896.000 0 0 28,000 28.000 0 0 952.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 136.500 136.500 0 0 136.500 1.365 136.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 700.000 700.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 952,000 952.000
ICBF Riesgos Laborales 1 136.500 136.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.788.500 1.788.500

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



GUEST


® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 45450688 B e anRO R R it 12| 8145055 famde6@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 2022-04 ! 23/05/2022 58784787 $1.788.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc| asasoees DEULOFEU CERVAITIES FAMMADEL 159 0 N 2514 | 5.600.000 | 896.000 0 0 28.000 28.000 EPS008 [ 5.600.000 | 700000 | 14-11 [ 5.600.000 | 3 | 136.500 0 0 0 0 0 0 0

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




