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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maribell cardenas Zerpa
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | No. 32772486
CORREO ELECTRONICO: maribellc74@yahoo.com.mx CELULAR: 3134500641
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P | C. EXT GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA .
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
0, V) 0, V) 0, 0,
CENTRO DE costo % costo % costo % costo & costo % costo %
COSTOS:
KE10A24 10 KE10B04 20 KE10C10 25 KE10D05 20 KE10DO01 15 KE10D06 10
ENTIDAD X
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 451500026849 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3590 VIGENCIA 2024
- 2024-01-20 - 2024-02-01
NUMERO DE CDP 328 FECHA 16:49:01.000 NUMERO DE CRP 15722 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- GINECOOBSTETRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $17,679,864
TIPODE . .
SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios,
alivios tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $54,599,580
VALOR EJECUTADO $35,879,724
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $17,679,864
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $18,719,856
PORCENTAJE DE EJECUCION 66%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ; IBC DE APORTE PENSION | NIVEL |APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9464220161 $7,279,944 $909,993 $1,164,791 3 $177,339 $2,252,123

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AMPARO LEONOR RAMIREZ CORREDOR

51960113
Supervisor
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OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del area.

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo |as actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad
Cumplo con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

Llevo registro de laatencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion
Participo en la programacion de
actividades del érea.

Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notifico 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 servicio.

Imparto instrucciones al equipo de salud

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente| sobre |os procedi mientos ordenados al

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuaes
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

paciente

Diligencio en forma adecuada | os formatos

0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Diligencio e consentimiento informado
acorde a procedimiento.

Practico el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion.

Informo &l paciente'y su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion
Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato.

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion,

induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convoca Participar en las jornadas de
capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy
eventos a los cual es sea convocado.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.

Registro |as actividades redlizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacién
de la Subred.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Soportado en Historia clinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historiaclinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historiaclinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historia clinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historiaclinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historiaclinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historiaclinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historia clinicay sistemas
internos de informacion de |a subred

Soportado en Historiaclinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historia clinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historiaclinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historia clinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historiaclinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historiaclinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historia clinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historia clinicay sistemas
internos de informacion de la subred

Soportado en Historiaclinicay sistemas
internos de informacion de la subred



Participo en las investigaciones que se
Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer |adelanten en la Subred que permitan Soportado en Historiaclinicay sistemas
y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios. conocer y plantear nuevas aternativasde  |internos de informacion de la subred
diagnostico e intervencion de los usuarios.
Entrego la constanciade filiacion y el
Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pago al sistema de seguridad social en Soportado en cuenta de cobro y sistemas
pensionesy riesgos profesionales mensua mente salud, pensiones y riesgos profesionales internos de informacion de la subred
mensuamente

AVPARO LEONOR RAM REZ CORREDOR
51960113
Super vi sor
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MARIBELL CARDENAS ZERPA
NIT 32.772.486-
DG 77B 116B 42 IN 2 AP 403 TO

3 Factura electrénica de venta
. . Tel: (313) 450006141 No. MC4 139
Mujev, SﬂiuA&Vto{d Bogota - Colombia

maribellc74@yahoo.com.mx

Fechay hora Factura

Seiiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. L
Generacioén 11/03/2024, 18:48
NIT 900.959.048-4 Teléfono (031) 4546800
Expedicié :
Direccion Cl9 36-46 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 11/03/2024, 18:48
Vencimiento 11/03/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Servicios Médicos Especialista en Ginecologia y obstetricia 204.00 17,679,864.00
Total items: 1 Total Bruto 17,679,864.00
Valor en Letras: Total a Pagar 17,679,864.00

Diecisiete millones seiscientos setenta y nueve mil ochocientos sesenta y cuatro pesos
m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo $ 17,679,864.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764057866356 aprobado en 20231011 prefijo MC4 desde el numero 133 al 1000
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66 x MIL
CUFE: 1f71c5fad7ffc0fd7bf504ac560ccaf4752142185ed0c3a9321ed678fcd0de46d6d447a60930667fd2924391fa19e9a7

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - MNit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



o POortes Resumen General de Pago
eninea
O“OSGGWNAMTNA“!-i-i R N=== = . oF. 3P b ¥F ol i \ ]
Mentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucorsal Principal Direccion Cludad Departamento Teléfono w«aﬂmo
|¢C umnas CARDENAS TERPA MARIBELL POEPDNDINTE PRI Do 7511042 | BOGOTABOGATAD.L 718 o ’
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
{ Periodo Clave Toe Focha Pago
| pension | Sakod Pago Planiita Planiila Lmite Pago Banco Dias Mora Valor !
E N L 2011 ! 2024/0)/20 2014/01/11 | BANCO BAYWIENOA 9| $2.029.000 |
\ — L4 LI
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
[ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ] PARAFISCALES
| Mo | identficackn | Nombees | Codige a Aoorte Codieo B Aporte Codigo [Ous. 18 Aporte Codgo [Dias, 8 Aporte S Ioorte
Centro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $7,200,000 1,207,000 $7,100,000 $910,000 %0 %0 $7,280,000 $177,400 %0 7
Cudint: BOGOTA Degts: BOGOTA D.E. ( 1 Afacos) $7,280,000 $1,237,600 $7,200,000 $910,000 0 0 $7,280,000 $177,400 ) 50
' [(t[uman lmuu-nalmm I- .200.000 sansm| oum| » $7,200.000 ) . » w| w0 57,200,000 sirran| o 0 w
|
Lo o MR ¢ Y R oo LR e P L O e PP g U ) o e Y O PO . o s WA RO P Dl ke




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [
| Mentficackn | dv Razon Seciat Clase Aportante Sucwral Principal Direccion Cudad Departamento Tetfono | Exonerado SENA «
1cor

€ QI CARDENAS TERPA MARBELL BOEPENDIENTE PRINCPAL Duargonal 778 114 5 &2 BOGOTA SOGOTA D.E. Teheh18 Ho |
[ Sadiadibiuad . — e et ———————— e e————a ]
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Poriode Clave Tee Fotha Pago

Pension | Selud Pago Planila Plania Limite Pago Banco Dias Mors Valor |
aew | xeR W70 A2 ] 224193720 202470311 | BANCO DAVIVENDA 0 2,325,000 |

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,237, 600 ¥ 50 $1,207,600
COLFONDOS 231001 80022750 \ $1,207,800 %0 $0 $1,207,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,400 0 $0 $177,400
ARL SURA 1 21909039 5 \ S177 40 9 $0 $177 400
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) | $910,000 % %0 $910,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $910,000 %0 %0 $910,000
TOTAL 1 $2,325,000 S0 $0 $2,325,000



