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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angie Paola Buitrago Colorado
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013667933
CORREO ELECTRONICO: angiepbuitragoc@gmail.com CELULAR: 3123022680
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) AMBULANCIA LIS761 SERVICIO DE .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASL ADO SECUNDARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
N140 100
ENTIDAD BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 701067249 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4201 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17-27:32.000 NUMERO DE CRP 5006 FECHA 18'10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $831,864

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: $104,544,508
VALOR EJECUTADO $104,283,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $831,864
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $261,508
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
83269287 $2,578,778 $322,347 $412,605 4 $62,819 $797,771

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AnaMariaBerjan Correa
1016040767
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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para
el manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Registro de laHisotriaclinicay demas
soportes clinicos que soporten la gestion

Auditoriade Historiaclinica

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

Manejo dela Privacidad y entregade la
misma en |os tiempos asignados

Certiifcacion de entrega de Historias
clinicas

3) Llevar registro de laatencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asf
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

Diliigenciamiento del Libro de traslados

Verificar el libro de traslados con las
Historias clincias ( certificar €l lider dela
movil)

A)Garantizar lafacturacion de las atenciénes que se desarrollen en €l programa de
Atencién Prehospitalaria

Diligenciamiento de la Historia clinica de
acuerdo alaresolucion 1995

Auditoriade Coherenciay pertinencia,
Listas de chequeo

5) Participar en la programacion de actividades del drea.

Asisistir a capacitaciones, reunionesy
demas actividades donde se convoque la
participacion de los contratistas

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

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

Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion ( progrma de
seguridad, Humanizacion entre, medio
ambiente)

Adherirse alos programas atraves del
actuar diario

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

Notificar eventos adversos, o de no calidad
en el proceso en el cua se encuentre

Reporte, Actade analisis de casos de
asistenciaaanalisis de caso

8) Adheririse alaregulacion que se redliza desde el CRUE

Actividades propias de su actuar como
medico lider de latripulacion

Actas en caso de no cumplir el proceso

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

Diligenciiamiento de los registros
solicitados en el proceso parael desarrollo
de sus actividades

Gestion propia de sus actividades

10)Garantizar €l adecuado manejo de los equipos biomedicos

Diligenciamiento de Consetimiento
informado, de laHisotria clinica

Auditoriadel formato de Hisotria clinica
con el consentimiento

Ana Maria Berjan Correa
1016040767
Super vi sor

Const anci a 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 1013667933 ANGIE PAOLA BUITRAGO transversal 35bis #34- | 7579081 |  angiepbuitragoc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 2024-12 2024-12 ! 10/01/2025 83269287 $1.091.200
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 830003564-7 447.200 0 0 0 0 0 0 447.200 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 572.400 0 0 0 0 0 0 572.400 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 71.600 0 0 71.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 447.200 447.200
Pensién 1 572.400 572.400

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 71.600 71.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.091.200 1.091.200

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 1013667933 ANGIE PAOLA BUITRAGO transversal 35bis #34- | 7579081 |  angiepbuitragoc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 10/01/2025 83269287 $1.091.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
o HEE kel Fondo i
) No. de & l2El R olnlululalalslslzlul<le]els] = 18] cou N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. 4 _ | codigo Aporte | 1BCotros | 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 1013667933 BUITRAGO COLORADO ANGIE PAOLA 3]0 N 25-14 3.577.015 572.400 0 0 0 0 EPS017 3.577.015 447.200 0 0 CCF24 | 3.577.015 71.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.
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Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién. Tenga en cuenta
que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 prestacién 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 y solicite la correccién de su informacion 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 PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
EPS
cc 1013667933 BUITRAGO COLORADO ANGIE PAOLA 2021-06 BENEFICIARIO
FAMISANAR
EPS
cc 1013667933 BUITRAGO COLORADO ANGIE PAOLA 2022-02 ADICIONAL
FAMISANAR
EPS
cc 1013667933 BUITRAGO COLORADO ANGIE PAOLA 2024-12 COTIZANTE
FAMISANAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
| 14 ( 4 23456789 10 .. b | (e 121 Registros en 13 Paginas

ADRES

Admiinictvadava Ada lar Raniivman Aal Cirtnman Aanmaval Ada Canmividad Canial am Calisd

12



19/1/25, 22:17

Agaricia Masienal

de Cont
Colembia

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q!

ratacion
Campra Eficients

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

1
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Angie Paola Buitr...
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Si  No
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Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CTTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO CTTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - Proveedor Descargar Detalle
-FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf

O CTTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO CTTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - Proveedor Descargar Detalle
-ADICIONAL FEBRERO.pdf ADICIONAL FEBRERO.pdf

O CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA Proveedor Descargar Detalle
COLORADO-MARZO 2024.pdf COLORADO-MARZO 2024.pdf

O CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA Proveedor Descargar Detalle
COLORADO MARZO ADICIONAL COLORADO MARZO ADICIONAL
2024.pdf 2024.pdf

O CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA Proveedor Descargar Detalle
BUITRAGO-ABRIL 2024 .pdf BUITRAGO-ABRIL 2024 .pdf

O CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO- CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO- Proveedor Descargar Detalle
ABRIL ADICIONAL.pdf ABRIL ADICIONAL.pdf

O CTO 4202024 ANGIE BUITRAGO- CTO 4202024 ANGIE BUITRAGO-MAYO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024.pdf 2024.pdf

O CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - Proveedor Descargar Detalle
ADICIONAL MAYO 2024.pdf ADICIONAL MAYO 2024.pdf

g CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf

O CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO- CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO- Proveedor Descargar Detalle
JUNIO ADICIONAL 2024 .pdf JUNIO ADICIONAL 2024 .pdf

O CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024.pdf JULIO 2024.pdf

O CTO 4021-2024 ANGIE BUITRAGO- CTO 4021-2024 ANGIE BUITRAGO- Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2024.pdf AGOSTO 2024.pdf

O CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA Proveedor Descargar Detalle
BUITRAGO-AGOSTO ADICIONAL BUITRAGO-AGOSTO ADICIONAL
2024.pdf 2024.pdf

O CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA Proveedor Descargar Detalle
BUITRAGO-SEPTIEMBRE 2024.pdf BUITRAGO-SEPTIEMBRE 2024 .pdf

0O CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE ADICIONAL 2024.pdf SEPTIEMBRE ADICIONAL 2024.pdf

O CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2024.pdf OCTUBRE 2024.pdf

(| CTO4201-2024 ANGIE PAOLA CTO4201-2024 ANGIE PAOLA Proveedor Descargar Detalle
BUITRAGO -OCTUBRE BUITRAGO -OCTUBRE ADICIONAL.pdf
ADICIONAL.pdf

O CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA CTO 4201-2024 ANGIE PAOLA Proveedor Descargar Detalle

BUITRAGO -NOVIEMBRE 2024.pdf

BUITRAGO -NOVIEMBRE 2024.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12080008
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CTO 4201-2024 ANGE BUITRAGO - CTO 4201-2024 ANGE BUITRAGO - Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMRE ADICIONAL.pdf NOVIEMRE ADICIONAL.pdf

CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - CTO 4201-2024 ANGIE BUITRAGO - Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2024.pdf DICIEMBRE 2024.pdf

Borrar | Cargar nuevo
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