o,
Secretaria de Salud A
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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARGARETH LIZETH CUBILLOS REY
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X CE No. 1012371776
CORREO ELECTRONICO: lizethreyc@gmail .com CELULAR: 3204801563
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: QUIRURGICO C'g%g'f GENERAL USS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO35CO1 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570108472 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 780 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2932 FECHA 16:40:51.008 NUMERO DE CRP 62993 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,640,922

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: $53,549,100
VALOR EJECUTADO $47,599,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,640,922
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,949,900

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
72333654 $2,046,766 $255,846 $327,482 3 $49,859 $633,187

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
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

Prestar los servicios como Instrumentadora Quirdrgicaen el Hospital Bosa Il Nivel
ESE, cumpliendo con los preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,

€Oomo principio rector.

Informar sobre el estado general del instrumental y equipos necesarios en €l servicioy
propender por su adecuado mantenimiento y responder por el Instrumental y equipos a

su cargo.

Realizar una correcta utilizacion de | os distintos métodos de esterilizacion y

desinfeccion del instrumental quirdrgico.

Verificar la existencia de materiales e instrumental disponible para procedimientos

quirdrgicos

Realizar el control estadistico de las cirugiasy registrar lo realizado a diario.

Asistir alos cirujanos en el desarrollo de |as intervenciones quirlrgicas suministrando y

recibiendo los distintos elementos.

Controlar el instrumental y recuento de gasasy compresas durante el acto quirlrgico e
informar en formainmediata al cirujano cualquier inconsistencia.

Recibir y entregar turno alas 7:00 am., 1:00 p.m., y/o 7:00 p.m. segiin programacion
de turno aplicando los procedimientos definidos paratal fin'y conforme alas

actividades programadas por el Hospital.

Diligenciar adecuadamente |os registros de | os sistemas de informacion y 1os soportes

adecuados para lafacturacion del servicio.

Responder y velar por €l cuidado y mantenimiento de los bienesy elementos
suministrados por el Hospital que se necesiten para el desempefio de sus actividades.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar |os servicios como Instrumentadora

Quirdrgicaen el Hospital Bosall Nivel
ESE, cumpliendo con |os preceptos del
Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, como principio rector.

Informar sobre el estado general del
instrumental y equipos necesarios en el
servicio y propender por su adecuado
mantenimiento y responder por el
Instrumental y equipos a su cargo.
Realizar una correcta utilizacion de los
distintos métodos de esterilizacion y
desinfeccion del instrumental quirtrgico.

Verificar la existencia de materiales e
instrumental disponible para
procedimientos quirdrgicos

Redlizar el control estadistico delas
cirugiasy registrar lo realizado adiario.
Asigtir aloscirujanos en el desarrollo de
las intervenciones quirurgicas
suministrando y recibiendo los distintos
elementos.

Controlar el instrumental y recuento de
gasasy compresas durante el acto
quirdrgico e informar en formainmediata
al cirujano cualquier inconsistencia

Recibir y entregar turno alas 7:00 am.,
1:00 p.m., y/o 7:00 p.m. segin
programacion de turno aplicando los
procedimientos definidos paratal finy
conforme alas actividades programadas
por el Hospital.

Diligenciar adecuadamente |os registros de

los sistemas de informacion y |os soportes
adecuados parala facturacién del servicio.

Responder y velar por €l cuidado y
mantenimiento de los bienes y elementos
suministrados por el Hospital que se
necesiten para el desempefio de sus
actividades.

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Seregistraen laHistoria Clinicade los
pacientes atendidos en el mes

Seregistraen laHistoria Clinicade los
pacientes atendidos en el mes

Seregistraen laHistoria Clinicade los
pacientes atendidos en el mes

Seregistraen laHistoria Clinicade los
pacientes atendidos en el mes

Seregistraen laHistoria Clinicade los
pacientes atendidos en el mes

Seregistraen laHistoria Clinicade los
pacientes atendidos en el mes

Seregistraen laHistoria Clinicadelos
pacientes atendidos en el mes

Seregistraen laHistoria Clinicadelos
pacientes atendidos en el mes

Seregistraen laHistoria Clinicade los
pacientes atendidos en el mes

Supervision del Jefe Inmediato

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
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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 1012371776 MARGARETH LIZETH CUBILLOS | CRA 77 J BIS 68-65 8112020 lizethreyc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. S| 2023-10 2023-10 ! 09/11/2023 72333654 $674.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 255.900 0 0 0 0 0 0 255.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 327.500 0 0 0 0 0 0 327.500 i
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 49.900 49.900 0 0 49.900 499 49.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.000 0 0 41.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 255.900 255.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 327.500 327.500
ICBF Riesgos Laborales 1 49.900 49.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 41.000 41.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 674.300 674.300

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/ARO)
cc 1012371776 MARGARETH E'ésTH CUBILLOS | CRAT77 éL?F'{S 68-65 8112020 lizethreyc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 09/11/2023 72333654 $674.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1012371776 CUBILLOS REY MARGARETH LIZETH 59| 0 N 230201 | 2.046.765 327.500 0 0 0 0 EPS005 2.046.765 255.900 14-11 2.046.765 3 49.900 CCF24 | 2.046.765 41.000 0 0 0 0 0

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



COLOMBIA

VIDA ADRZS

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012371776
NOMBRES MARGARETH LIZETH
APELLIDOS CUBILLOS REY
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/09/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.

Fecha de ‘ 11/09/2023 ‘ESta°'°“ de| 192.168.70.220

Impresién: 06:24:27 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos
y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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 afiliacién 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
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacién 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 base de datos, 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 EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliaciéon en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud
de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

e IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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:

MARGARETH LIZETH CUBILLOS REY

C.C1012371776 DE BOGOTA

La suma de $ 4.640.922 por concepto de: prestacidon de servicios como instrumentadora
quirargica en salas de cirugia durante el periodo de 1 al 30 de noviembre de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 780-2023

Ls.

ETH LIZETH CUBILLOS REY
Nombre de contratista
C.C.1012371776 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 00570108472

\f”/ neth G[o

MAR




