o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY CATALINA SOTELO MALDONADO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1020730330
CORREO ELECTRONICO: catas182@gmail.com CELULAR: 6712236
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE11A26 20 KE11B05 40 KE11105 40
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488403402560 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3836 VIGENCIA 2022
g 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5568 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $14,837,508

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $159,635,520
VALOR EJECUTADO $145,297,284
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14,837,508
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $14,338,236

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
63201766 $6,178,018 $772,252 $988,483 3 $150,497 $1,911,232

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
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

cumplir con las leyes, Decretos, Acuerdos Resoluciones, Circulares de cualquier organo
externo o Reglamento interno, codigo o directriz Interna de la E.S.E. que tenga relacion
con laejecucién del objeto del presente contrato.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente ontrato, de
acuerdo con el cadigo del buen gobierno y ética Institucional y/o Profesional.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimi del objeto
del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en
lagjecucion de las responsabilidades asignidades.

Pagar sus aportes al Sistema General de Salud Socia Integral durante la ejecucion del
presente contrato sobre [os montos legales establecidos y dentro de los quince (15)

primeros dias calendario de cada mes.

Cumplir con las adherencias alas guias de manejo manuales instructivos, protocolos,

procesos y proocedi mientos institucionales.

Desarrollar una cultura de autocontrol frente a cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional de los recurss del Sistema Integrado d Gestién dela
Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el
trabajo, gestiondocumental y archivo Sistema tinico de acreditacion, Responsabilidad
socia , Seguridad de la Informacion y control interno, acorde el desarrollo de las

responsabilidades signadas.

Contribuir con el mantenimiento y mejoradel Sistema Obligatorios de Garantiade la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacion de los componenetes del Sistema Unico de Habilitacio, Auditoria
parael Mejoramiento dela Calidad, Sistema unico de acreditacion y Sistema

delnformacion.

cumplir con el desarrollo delas estrategias definidas a nivel Institucional para
elmantenimiento y mejora de los Ejes del sistema Unico de Acreditacion: Gestion del
riesgo, humanizacion de la atencidn, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente
y segura. Gestion de acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Cumplir con las politicas gerenciales, Acuerdos I ntitucionales, Protoclos éticos, Planes
, Programas, Procesosy Procedimientos definidos en el marco de operacién de la subred
suroccidente, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
el servicio de Urgencias Pediatriay en el
area de Hospitalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con €l fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de maneraeficaz y oportuna
Receptividad y buen trato a pacientey a
|os compafieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del &reaparalo cua se
hace |a contratacion.

Informar alajefaturadel Departamento
sobre inconvenientes presentados en la
prestacion del servicio. Buscar y aportar
soluciones paramejorar lacalidad y
oportunidad del mismo.

Disponer delaactitud de servicio de
acuerdo alamision, vision, principios
valoresinstitucionales pararealizar la
prestacion del servicio.

Ejecutar con plena autonomiatécnicay
cientifica el objeto relacionado de este
contrato

Respetar los derechos del pacientey
cumplir el codigo de ética médicay todas
las disposiciones |egal es pertinentes que
como servidores en el &reade lasalud
estan obligados, tanto en Servicios
Ambulatorios, como en Urgenciasy
Hospitalizacion.

Realizar procedimientos especiales para
establecer diagnésticos o paradar
tratamiento alos pacientes que requieran
de sus conocimientos en |os servicios de
atencion ambulatoria u hospitalaria,
Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes
areas del Hospital. El seguimiento por
procedimiento debe ser realizado por €l
médico tratante hasta la evolucion
satisfactoria

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de su intervencion.

Llevar y presentar controles estadisticos
con fines cientificos, administrativosy
reportar enfermedades de notificacion
obligatoriaa comité de epidemiologiay a
interventor del contrato ,recibir la
capacitacion en Vigilancia epidemiol 6gica
y las paliticas Institucionales en uso de
antibidticos . Dichainformacion debe ser
consolidaday presentada al interventor
como soporte parala certificacion de
actividades.

Llenar acabalidad los formatos de las
historias clinicas, reportes de estudios
deacuerdo con lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de
auditoriay el manual de historias clinicas
de lainstitucion respaldando toda
actuacion con su firmay sello.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se cumplio en un 100% en programa de
atencion hospitalaria con calidad y de
forma oportuna.

Se informa sobre inconvenientes
presentados pararealizar plan de mejora
institucional,

Se dispone de lamejor actitud parala
atencién de pacientes con calidad,
siguiendo valores institucionales

Se actua con autonomiay profesionalismo.

Se respetan |os derechos de los pacientes
con éticamédica en cualquier mabito
hospitalario

Se utilizan las herramientas diagnosticas y
terapéuticas necesarias parala atencion de
pacientes.

Serealizan y participan en actividades
académicas institucionales teniendo en
cuenta procesos de formacion a diferente
nivel.

Sereportan y realizan fichas
epidemiologicas exigidas por €l ministerio
paralaadecuada vigilancia
epidemiolégica.

Se realiza una adecuada historia clinica
siguiendo lineaminetos legales.



SAl RA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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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 1020730330 C'NDY,\%E&L}"\’;‘:D%OTELO CALLE174BISN63- | 5586040 catas182@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2022-10 2022-10 ! 10/11/2022 63201766 $1.975.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 772.300 0 0 0 1 800 0 773.100 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
230901 Old Mutual 800253055-2 988.500 0 0 30,900 30.900 1 1.000 200 1.051.500 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 890903790-5 150.500 150.500 1 200 150.700 1.505 150.700 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 1 772.300 773.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.050.300 1.051.500
ICBF Riesgos Laborales 1 150.500 150.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.973.100 1.975.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020730330 C'NDY,\AC:LTSCL)',\’;‘:D%OTELO CALLE 17‘; 45'5 N63- | 5286040 catas182@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 10/11/2022 63201766 $1.975.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1020730330 SOTELO MALDONADO CINDY CATALINA 59| 0 N 230901 | 6.178.017 988.500 0 0 30.900 30.900 EPS017 6.178.017 772.300 14-11 6.178.017 3 150.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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“Wa¢ MINISTERIO DE SALUD Y
# 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 Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1020730330
NOMBRES CINDY CATALINA
APELLIDOS SOTELO MALDONADO
FECHA DE NACIMIENTO b

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIFIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.AS. CONTRIBUTIVO 01/05/2021 3112/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: | 12001/2022 08:57:20 | Estacion de origen: | 182.188.70.220

La informacion regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucian 4622 de 2016

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a |a fecha en la cual inicia la afiliacian para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en el Régimen Gonfribulivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacin de Afiliacidn, establece el término de la afiliacion a la enfidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuenira vinculado con |a entidad que genera la consulta.

I 3 ragnansahilidad nar la calidad da lne datae u la infarmarian rannortada 3 13 Raea da Natne I’Inira da Afiliadne  RMOIIA iunin ron al rannta anarfunn da lse navadadas nars actuslizsr Iz RNLIA caraennnda dirartamanta 3 o1 fuanta da infarmacian: an arta r3en da lae FOS FOC o
9:57 a. m.
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JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caodigo Unico de Factura - CUFE : a7e50e8edd2e9b937abc67d5ae6aa88bfa009d509e087917e136f73042583
ab5b0c0009f374ebbdc6aa414a3ddécb7d1
Numero de Factura: CCSM-19

30/11/2022
Fecha de Vencimiento: 05/12/2022

Fecha de Emision:

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:

Nombre Comercial:
1020730330

Nit del Emisor:

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

SOTELO MALDONADO CINDY CATALINA

SOTELO MALDONADO CINDY CATALINA
Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social:

Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL 174 BIS 63 64 BRR VILLA DEL PRADO

Teléfono / Mévil:

Correo:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

6712236
catas182@gmai.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Numero Documento: 900959048
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: CL 9 39 46

Teléfono / Movil:

5551347

Correo: lidertintal@gmail.com
Detalles de Productos
IMPUESTOS . S
Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario De(.’sectl.:I:to Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN
1 01 PEDIATRIA HUR 144,00 |$ 84.142,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 12.116.448,00
HOSPITALIZACION
HONORARIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN
2 02 DEDIATRIA - HUR 36,00 | $ 75.585,00| $ 0,00 $ 0,00 $  2.721.060,00
AMBULATORIO
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro

Valor

Fecha recibido




Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

Linea de negocio: HONORARIOS PEDIATRIA NOV 22

Datos Totales

MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 14.837.508,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 14.837.508,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2022- INC 0,00
11-30 12:39:31 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2022-11-30 Otros impuestos 0,00
12:39:30 Total impuesto (=) 0,00
Generado por:Solucion Gratuita DIAN L
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 14.837.508,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 14.837.508,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764040241993 Rango desde: 19 Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-05-25



