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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE PAOLA MONTILLA FERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1032477096
CORREO ELECTRONICO: ansofin80813@gmail.com CELULAR: 6019294405
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONV.RUTA MATERNO PERINATAL SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
PA16U09 100
3
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870483262 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5900 VIGENCIA 2023
g 2023-08-28 g 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1988 FECHA 15:47-07.000 NUMERO DE CRP 44106 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-19 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,617,997

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: $8,227,991
VALOR EJECUTADO $2,617,997
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,617,997
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,609,994
PORCENTAJE DE EJECUCION 32%

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

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

9452120552 $1,655,325

$206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

Dado en Bogota alostreintay

un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO
97471998
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E.S. E.

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Solicitud resultados de adherencia a guias
concernientes alarutamaterno perinatal ~ |Entregade informe el dia 24/07/2023
parainforme de convenio 0004/2023

No se realiza acompamiento en unidades

Apoyar en la ejecucion del convenio, frente atemas de calidad y habilitacion si se
requiere.

Realizar acompafiamiento en |as unidades de servicio de las subredes. afin de fortalecer

B . - L - pero si aprofesionalesy auxiliares que Inducciones y acompafiamientos €l dia
la adhe;re;nmaa Guiasy registro de fO(rlnatos de historiaclinica, herramientas ingresaron ala ruta dentro del convenio 21/07/2023
tecnoldgicas en el marco de la operacion de laRIAS -MP.
0004/2023
s e . . - Socializacion indicadores BETA y FENIX
guagra;:étamon y socializacién de avances en reuniones en |os espacios definidos de cada ante la EAPB Capital Salud o dia Entrega de actas
19/07/2023
Elaborar formatos establecidosy verificar através de los mismos, la ofertade los Elaboracion de informe de caracterizacion
servicios que permitan prestar de maneraintegral las atencionesincluidasenlaRIAS  |con unidades que prestan €l servicio para  |Entregainforme de caracterizacion
Materno Perinatal de las unidades de la Subred informe de convenio 0004/2023
. . . ) ) Entrega de resultados de informe de
Alinear las acciones de la RIAS Materno Perinatal con |as estrategias existentes al adherencia en la percepcion dela Entregade lainformacién del indicador y

interior de la Subred, en temas relacionados con la humanizacion y seguridad del

i humanizacién en lamujer gestante para su analisis
paciente

indicadores HITOS

Contribuir en larealizacién de los andlisis de los indicadores de RIA-Materno Perinatal |Entrega de indicadores HITOS con su

por HITOS aportando al andlisis del informey alas acciones planteadasen el plande  |respectivo andlisis como producto de Entrega de Excel einforme Word
mejora informe de convenio 0004/2023

Seredlizavigilanciade la estrategia de

Vigilar el desarrollo de la estrategia para los cursos de preparacion parala maternidad y |formamendual, parainforme de juntay Entrega base 202 e informe dejunta

paternidad, verificando su cumplimiento y ejecucion en cada unidad de la Subred. para base 202 de |a ruta materno convenio

0004/2023

No re realiza acompafiamiento por temas
Realizar acompafiamiento al equipo de salud en temas de calidad, historias clinicas, de adherenciapero si parainducciéony Entrega de actas de induccion,
procesos y procedimientos que aporte al mejoramiento de la adherencia alas Guias. retroalimentacion de actividades del acompafiamiento y capacitacion

personal para el convenio 0004/2023
Realizacién de plan de trabajo con fechasy

Apoyar la construccion del plan Fortalecimiento de competenciasy habilidades del temas a ser abordadas en las unidades y
talento humano con medicién de adherencia teniendo en cuenta los resultados de profesionales seglin lo analizado en las Entrega plan de trabajo el dia 28/07/2023
adherencia a Guias de la Rias - Materno Perinatal diferentes adherencia a guias segiin

convenio 0004/2023

Apoyar la construccién de la metodologia en las fichas técnicas de cada uno de los
temas planteados en el plan Fortalecimiento de competencias y habilidades del talento
humano. Demés concernientes en el marco del presente convenio

Realizacion de fichas técnica en alertas

tempranas para convenio 0004/2023 entrega de ficha el dia 27/07/2023

JORGE W LLSON JUAG BI OY OTERO
97471998
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. .
Copyri ght © 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 1032477096 MONTILLA FERNANDEZ ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra79c 59 71sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 9064811 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2126822219 9452120552 I 2023/06/26 2023/06/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $545,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
ado 900 07,000 00 40,400 0 0
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,655,325 $264,900 $1,655,325 $207,000 $1,655,325 $33,200 $1,655,325 $40,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,655,325 $264,900 $1,655,325 $207,000 $1,655,325 $33,200 $1,655,325 $40,400 $0 $0
1 |c<: |1032477096 |MONTILLAANGIE |231no1 | 30 $1,655,325 264,900 | EPs037| 30 $1,655,325 207,000  ccra4 30 $1,655,325 $33,200(  14-11] 30 $1,655,325 $40,400 | 30 50 50
Total Aﬁliados( 1) $1,655,325 $264,900 $1,655,325 $207,000 $1,655,325 $33,200 $1,655,325 $40,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/06/08 08:37 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner:iggFSENA e
CC 1032477096 MONTILLA FERNANDEZ ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra79c 59 71sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9064811 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2126822219 9452120552 | 2023/06/26 2023/06/08] BANCO DAVIVIENDA 0 $545,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,900 S0 S0 $264,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $264,900 S0 S0 $264,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,400 S0 S0 $40,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 'S 1 $40,400 S0 $0 $40,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,200 S0 S0 $33,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,200 $0 S0 $33,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $207,000 $0 $0 $207,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $207,000 $0 S0 $207,000

TOTAL 1 $545,500 $0 $0 $545,500

Pagina 2 de 2 2023/06/08 08:37 AM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANGIE PAOLA MONTILLA FERNANDEZ identificado(a) con CC
1032477096 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 06/10/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: BIENESTAR IPS SEDE BOSA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de agosto del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANGIE PAOLA MONTILLA FERNANDEZ identificado(a) con C.C No. 1.032.477.096,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de agosto del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888,
Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 14 de agosto de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ANGIE PAOLA MONTILLA FERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1032477096 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 25/05/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION \

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000017 - TRABAJO EN CASA

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1701001 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION EMPRESARIAL, INCLUYE LA SUPERVISION, LA GESTION DE OTRAS UNIDADES DE LA MISMA

COMPARIA O EMPRESA; LA PLANIFICACION ESTRATEGICA U ORGANIZATIVA, LA TOMA DE DECISIONES Y EL CONTROL OPERATIVO Y LA

GESTION DE LAS OPERACIONES CORRIENTES, EN SEDES ADMINISTRATIVAS PRINCIPALES Y/O CENTRALES, OFICINAS REGIONALES,

OFICINAS SUBSIDIARIAS DE GESTION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1681001 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS, INCLUYE COMPRA, VENTA, ADMINISTRACION,
ALQUILER Y/O ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O NO, TALES COMO: INMUEBLES RESIDENCIALES E
INMUEBLES NO RESIDENCIALES E INCLUSO SALAS DE EXPOSICIONES, SALAS CINEMATOGRAFICAS, INSTALACIONES PARA
ALMACENAMIENTO, CENTROS COMERCIALES Y TERRENOS; EL SUMINISTRO DE ESPACIO SOLO PARA ALBERGUE DE ANIMALES; PROMOCION
Y COMERCIALIZACION DE PROYECTOS INMOBILIARIOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1681001
CLASE DERIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un mes:
C10324770962322657263

Atentamente,
7 ////// )
Vi

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 14/08/2023 3.54 PM

Direccion IP: 201.245.188.174, 192.230.104.4, 172.16.42.57



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 3/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE PAOLA MONTILLA FERNANDEZ

C.C 1032477096 DE BOGOTA

La suma de cuatro millones ciento treinta y ocho mil trecientos trece pesos MCTE. $4.138.313 por
concepto de prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
Gestidn del Riesgo en salud, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional, durante el periodo de 01 al 30 de junio de 2023 de conformidad con lo establecido en

el contrato de prestacion de servicios N°4605-2023.

*p\'ﬁdtcgola \“-Pu(fru;::_

Angie Paola Montilla Fernandez
C.C 1032477096 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0570004870483262



