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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Emperatriz Lara Guerra
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 32769706
CORREO ELECTRONICO: andrealar@hotmail.com CELULAR: 3002560122
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA URGENCIAS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10BO01 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550002100113899 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7631 VIGENCIA 2022
- 2022-11-30 - 2022-11-30
NUMERO DE CDP 2299 FECHA 17:33:57 000 NUMERO DE CRP 50848 FECHA 17:59:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $879,048
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $34,575,888
VALOR EJECUTADO $34,575,888
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $879,048
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

p . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
63176492 $2,988,763 $373,595 $478,202 3 $72.,806 $924,604

Dado en Bogotd a los quince(15) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para 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
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OUBLIGACIUN

ACIIVIDADES

PRODUCIUS

530438

530439

530440

530441

530442

Realizar recibo y entrega de turno de pacientes en
4rea de reanimacion y observacion de urgencias.

Desarrolla actividades propias segln area asignada
diariamente triage, consulta, reanimacién y
evolucion.

Diligenciar adecuadamente el registro de historias
clinicas.

Diligenciar el 100% de |as fichas de notificacion
obligatoria.

Solicitar interconsultas, laboratorios y exdmenes
diagnosticos seglin sea el caso por cada paciente,
con la pertinencia médica del caso.

Valora pacientes en estas dos drea y cumple a
cabalidad sus actividades.

Ejecuto la atencion de pacientes seglin la
asignacion durante el desarrollo de sus
actividades.

Llena correctamente cada historia clinica de
paciente atendido.

Realiza y registra de forma completa las fichas de
notificacion obligatoria.

Hace una valoracion completa de los pacientes y
toma conductas apropiadas para cada caso.

Libro de recibo y entrega de turno.

Lista de programacion de actividades.

Historia clinica manual.

Historia clinica y estadistica enviada por servicio
de epidemiologia.

Historia clinica manual.



530443

530444

530445

530446

530447

Mantener un trato humanizado con el usuario y sus
familiares.

Fomentar trabajo en equipo con el personal
asistencial del servicio.

Asistir a reuniones propias del area y jornadas de
capacitacion que se realicen durante el mes.

Realizar adecuado uso los equipos biomédicos con
los que se cuentan en el drea ( monitores,
desfibrilador, ecégrafo y demas) garantizando su
conservacion.

Suministrar informacion clara y oportuna a los
pacientes y familiares acerca de diagndstico,
tratamiento, estancia hospitalaria y demas dudas
concernientes con la atencion medica.

Brinda atencion médica de calidad haciendo
énfasis en el buen trato.

Articula con sus comparieros la atencién integral
de los pacientes.

Cumplimiento de actividades programadas por el
lider del servicio.

Usa correctamente el ecografo, monitores,
desfibrilador y demas equipos que se encuentran
en el servicio.

Da asesoria de |a atencion médica prestada a
todos los pacientes y familiares.

Sistema de PQRS

Casos atendidos dentro del turno.

Listas de asistencia a reuniones del area.

Informe de equipos biomédicos por el drea
respectiva.

Historia clinica manual.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EMPERATRIZ LARA GUERRA

C.C 32.769.706 DE BARRANQUILLA

La suma de OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/cte
(879.048), por concepto de: prestacion de servicios como Médico general en el drea de
urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 15 de NOVIEMBRE del 2022 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 7631-2022

EMPERATRIZ LARA GUERRA
C.C 32.769.706 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550002100113899



28/11/22, 22:52 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=b3YCVgM2iSMVC3Y4zrdGXg==

a % MINISTERIO DE SALUD Y
; \‘i PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 32769706
NOMBRES EMPERATRIZ
APELLIDOS LARA GUERRA
FECHA DE NACIMIENTO o o ik
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO“ﬂzﬁTﬁﬁg'ON CONTRIBUTIVO | 28/01/2003 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
echage, | gEEgze | Estmende | is2c670220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

Lo IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=b3YCVgM2iSMVC3Y4zrdGXg== 1/2
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© Cancelar < || Evaluacién de la Entid
E)) bicnes y servicios

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porceriaje  Recepcién de arlicuios

[l Documentos cel Proveeder

[3) Documentos cel centrato

[y iricemacicn presupuestal

o Ejecucién del Contrato Plan de Pay
Se requi isiones de cédigos de autorizacién? ;
P Mocisicasiones cel Contrato “ u bt
1d e pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de lafactura  Estado

FY) Ircumplimientos

No existon rosultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archive Cargado por

D CUENTA COBRO E JULIO 2022.paf CUENTA COBRO E JULIO 2022 pcf Sraveocor Descargar Detalle
O CUENTA COBRO EAGOSTO 2022.pdf CUENTA COBRO E AGOSTO 2022 pf Proveacor Descargar Detalle
D CUENTA COBRO EAGOSTO 22022 pcf CUENTA COBRO E AGOSTO 2 2022 pcf Proveacor Descargar Detalle
o CUENTA COBRO E SEPTIEMBRE 2022.pdf CUENTA COBRO E SEPTIEMBRE 2022.5cF Proveacor Descargar Detalle
O Cuenta cobro ectubre Emperatriz .pdf Cuenta cobro octubre Emperatriz pdf Proveacor Descargar Detalle

Barrar

Cancelar “ Evaluacién de la Entid
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 32769706 EMPERATRIZ LARAGUERRA | Cra1a682°10meB | 5546514545 | ANDREALAR@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS O
P! PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 09/11/2022 63176492 $931.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici 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 860066942-7 373.600 0 0 0 7 2.700 0 376.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 478.300 0 0 0 0 7 3.400 0 481.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 72.900 72.900 7 600 73.500 729 73.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 373.600 376.300
0 0 0 0 | 0 Pension 1 478.300 481.700
ICBF Riesgos Laborales 1 72.900 73.500
0 ) 0 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 3 924.800 931.500

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




0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 32769706 EMPERATRIZ LARAGUERRA | Cra1a682°10meB | 5546514545 | ANDREALAR@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS O
P! PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 202210 ! 09/11/2022 63176492 $931.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | qemttiae ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g EEEeD | CEES || ERES Faruoc | Sa | BoARL | s | cotizacion | 308 | mccor | AZgte | BEOeS | e | Aowr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 32769706 LARA GUERRA EMPERATRIZ 59| 0 N X 25-14 2.988.763 478.300 0 0 0 0 EPS008 2.988.763 373.600 14-11 2.988.763 3 72.900 0 0 0 0 0 0 0

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




