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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: dianafranco zambrano
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 68249415
CORREO ELECTRONICO: dr.dfranco80@gmail.com CELULAR: 3132629984
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV131 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01: 100
40
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 18049721567 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5732 VIGENCIA 2023
. 2023-08-24 . 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1980 FECHA 14:39:42.000 NUMERO DE CRP 43989 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,706,178
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: $13,412,356
VALOR EJECUTADO $12,114,428
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,706,178
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,297,928

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9454715364 $2,163,300 $270,413 $346,128 4 $52,698 $669,238

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
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




Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Adherirsen alas guias clinicas de
1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para |urgencias, de atencion prehospitalaria, y
€l manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.  |con pertinencia manejar la atencion de un
paciente
Atencion de pacientes con ética, valoresy
principios adheridos a manual de buen
gobierno institucional
Registros de pacientes y demas actividades |Registros de pacientes y demés actividades
gue sean necesarias paralaoperacion del  |que sean necesarias parala operacion del

Registros clinicos coherentes

Registros clinicos coherentes, completos,
veraces, y claros

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de laatencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos

. . — programa ( registros de HC, programa ( registros de HC,
aquello; teg' stros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costosy desestimientos, formulacién, control de desestimientos, formulacién, control de
facturacion - . L. .
atencion de pacientes) atencion de pacientes)
Hcaer entergea de manerainmediata
4)Garantizar lafacturacion de las atencidnes que se desarrollen en €l programa de posterior ala atenion de los registros Reqistros clinicos completos
Atencién Prehospitalaria clinicos ( antes de 24 horas) pararealizar €9 p
el proceso de facturacion
Participar en las actvidades que se
5) Participar en la programacion de actividades del area. desarrollen parala adecuada operacion del | Participacion en las diferentes actividades

programa
Readlizar la notificacion deinicidentes o
eventos adversos que se presenten en el
proceso de atencién O inicdentes en el Notificaciones realizadas
proceso de la operacion del programa de
APH

Revisar registros clinicios, y soportes
clinicos necesarios para participar en
ananlisis de caso o actividades de
investigacion en representacion del

6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los

andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el Participacion activa

servicio. procedimiento de APHo Direccion de
Urgencias
Establecer adherenciaa el proceso parala
atencion de pacientes desde laregulacion
8) Adheririse alaregulacion que se realiza desde el CRUE por secretaria, manejo de pacientesy No presencia de novedades
destino de los mismos de acuerdo a sus
condiciones
9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con |Diligenciamar de manera completade los Redistros dlinicos completos
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad ( aplicativos, formatos) registros clinicos €9 P
Velar por su seguridad, conservacion y renortes. aeneracion de actas de
10)Garantizar €l adecuado manejo de |os equipos biomedicos cuidado de | os equipos biomedi cos desde en 9

el manejo del mismo como su custodia capacitacion, mantenimientos

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 68249415 DIANA FRANCO ZAMBRANO INDEPENDIENTE Principal Calle 152 #115 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7529793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 90367414 9454715364 | 2023/08/04 2023/08/08 | BANCOLOMBIA 4 $619,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
i $2,163,300 $346,200 $2,163,300 $270,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $2,163,300 $346,200 $2,163,300 $270,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,163,300 $346,200 $2,163,300 $270,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |68249415 |FRANCO DIANA |Z3OZU1 | 30 $2,163,300 $346,200  EPSO10[ 30 $2,163,300 $270,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,163,300 $346,200 $2,163,300 $270,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/08 07:22 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 68249415 DIANA FRANCO ZAMBRANO INDEPENDIENTE Principal Calle 152 #115 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7529793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 90367414 9454715364 | 2023/08/04 2023/08/08 | BANCOLOMBIA 4 $619,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $346,200 $1,600 S0 $347,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $346,200 $1,600 S0 $347,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,500 $1,300 $0 $271,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $270,500 $1,300 $0 $271,800

$616,700

Pagina 2 de 2 2023/08/08 07:22 AM



11/8/23, 6:57 Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion 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 validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por
lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para
denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada,
por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccién de su informacidn 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 actualizacion en las
bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO  APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
COMPENSAR
CcC 68249415 FRANCO  ZAMBRANO DIANA 2013-10 EPS BENEFICIARIO
E.PS
@c 68249415 FRANCO  ZAMBRANO DIANA 2023-07 SURAMERICANA COTIZANTE
S.A
NUEVA E.P.S
CcC 68249415 FRANCO  ZAMBRANO DIANA 2022-11 SA COTIZANTE
CAFESALUD
CcC 68249415 FRANCO  ZAMBRANO DIANA 2017-07 EPSSA COTIZANTE
SALUDCOOP
CcC 68249415 FRANCO  ZAMBRANO DIANA 2015-11 EPS COTIZANTE
MEDIMAS EPS
CC 68249415 FRANCO  ZAMBRANO DIANA 2019-09 SAS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2023 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

NUEVA E.P.S S.A. 11/2022 25 COTIZANTE Pago con cotizacion

NUEVA E.P.S S.A. 10/2022 24 COTIZANTE Pago con cotizacion

w m 23456 7 89 10 .. m m] 118 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica 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 articulo 15 del Decreto 538
de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 1/2


javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl05','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl07','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl09','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl11','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl13','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl15','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl17','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl19','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl21','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl23','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl25','')

11/8/23, 6:52 Editar

/¥ Colombia = UTC -5
o] COk A EFICIENTE
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Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato
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Condiciones . :
®) Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed eCUCIO
ooumenios AeTFroveedor Eiecucion del Contrato

Ractmeniosjdaliconiiato Porcentaje Recepcién de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos . L L.
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NOTIFICACION CONTRATOS DE NOTIFICACION CONTRATOS DE Comprador Descargar Detalle
PRESTACION DE SERVICIOS.pdf PRESTACION DE SERVICIOS.pdf
O DIANA FRANCO ZAMBRANO- DIANA FRANCO ZAMBRANO-JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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:

DIANA FRANCO ZAMBRANO

C.C. 68.249.415 DE BOGOTA

La suma de $6.706.178 por concepto de: El desarrollo de las actividades
como MEDICO de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el
periodo del 01 al 31 de AGOSTO del 2023 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 5732-2023

DIANA FRANCO ZAMBRANO
Nombre de contratista
C.C. 68.249.415 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 18049721567.



