
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATHERINE ANGÉLICA DÍAZ CORTÉS

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52259638

CORREO ELECTRONICO: katherineangelicadiaz@hotmail.com CELULAR: 3133943002

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: UCI ADULTOS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10J02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 470049198 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2974 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 143 FECHA
2023-01-17 
16:18:14.000

NÚMERO DE CRP 6188 FECHA
2023-01-17 
20:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA- EN CUIDADO INTENSIVO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-03-01 2022-03-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $19,142,130

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  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $130,166,484

VALOR EJECUTADO $37,737,342

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $19,142,130

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $92,429,142

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 29%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1356505105 $7,438,085 $929,761 $1,190,094 3 $181,192 $2,301,046

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Marzo de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ORLANDO ENRIQUE NUÑEZ SOTO 
72161601 
Supervisor

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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Manejo de Ventilación mecánica Manejo Ventilación mecánica 100%

Interpretación de gases Arteriales, radiografías y laboratorios solicitados
Interpreto gases Arteriales, radiografías y 
laboratorios solicitados

100%

Manejo de soporte Hemodinámico Manejo soporte Hemodinámico 100%

Realizar reanimación cardio pulmonar, manejo de vía aérea
Realizo reanimación cardio pulmonar, 
manejo de vía aérea

100%

Manejo de catéteres para monitoreo invasivo Manejo catéteres para monitoreo invasivo 100%

Diligenciar justificaciones de medicamentos No pos
Diligencio justificaciones de 
medicamentos No pos

100%

Cumplir con el reglamento de higiene y seguridad, con la ejecución del programa de 
Salud Ocupacional y ejecutó procedimientos seguros de trabajo según las actividades 
realizadas en la Institución, lavado de manos, medidas de aislamiento y correcta técnica 
en la colocación de dispositivos invasivos

Cumplió con el reglamento de higiene y 
seguridad, con la ejecución del programa 
de Salud Ocupacional y ejecutó 
procedimientos seguros de trabajo según 
las actividades realizadas en la Institución, 
lavado de manos, medidas de aislamiento y 
correcta técnica en la colocación de 
dispositivos invasivos

100%

ORLANDO ENRIQUE NUÑEZ SOTO 
72161601 

Supervisor 

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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Katherine Angelica Díaz Cortes 
NIT 52.259.638-

Cra 69 47 50 torre 4 apto 1104 
Tel: (031) 3133943002

Bogotá - Colombia
katherineangelicadiazcortes@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. K-19

Señores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT 900.959.048-4 Teléfono (031) 3753569

Dirección Calle 9 No. 39 - 46 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 11/03/2022, 08:06

Expedición 11/03/2022, 08:07

Vencimiento 11/03/2022

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 HORAS MEDICAS ESPECIALISTA 210.00 19,142,130.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764024179333 aprobado en 20220117 prefijo K desde el número 16 al 100 Vigencia:

6 Meses

Total items: 1


Valor en Letras: 
Diecinueve millones ciento cuarenta y dos mil ciento treinta pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Transferencia $ 19,142,130.00

Observaciones: 

Total Bruto 19,142,130.00

Total a Pagar 19,142,130.00



- Actividad Económica 8621 Actividades de la práctica médica, sin internación Tarifa 
CUFE: 337ee04defa6121f99382c3fda73bbbd7003ed3bf56431c05f652c3dd3cdd780c5a7859d6d79a4e63e574bdb99f1fd1e




9/7/23, 12:03 Afiliados Compensados

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 1/1

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ...    116 Registros en 12 Paginas

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validación y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta información se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como único criterio
para denegar la prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la información
publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su información a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda
a la actualización en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO

TIPO
IDENTIFICACION

NÚMERO DE
DOCUMENTO

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

ÚLTIMO
PERÍODO

COMPENSADO

EPS / EOC TIPO
AFILIACIÓN

CC 52259638 DIAZ CORTES KATHERINE ANGELICA 2023-05
COMPENSAR

E.P.S
COTIZANTE

CC 52259638 DIAZ CORTES KATHERINE ANGELICA 2016-02
FAMISANAR

E.P.S.
COTIZANTE

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN *

COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

El campo "Observación *" denota la siguiente situación:

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotización al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consultar  Descargar
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10/7/23, 19:47 Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.8111886 1/1

UTC -5 19:47:59
KATHERINE ANGELIC...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

KATHERINE-CTA-FEBRERO-22.pdf
(Archivado)

KATHERINE-CTA-FEBRERO-22.pdf Proveedor Descargar Detalle

pantallazo sideap Kd.PNG (Archivado) pantallazo sideap Kd.PNG Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE MARZO 2022
KATHERIENE.pdf (Archivado)

CUENTA DE MARZO 2022
KATHERIENE.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DE DRA
KATHERINE HASTA ABRIL.pdf
(Archivado)

CUENTA DE COBRO DE DRA
KATHERINE HASTA ABRIL.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE MAYO KATHER.pdf
(Archivado)

CUENTA DE MAYO KATHER.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE FEB 2022.pdf CUENTA DE FEB 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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  Datos guardados
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