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. Sur Occidente E.S.E.
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: KARINA JULIETH CASTRO MONTES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52778382
CORREO ELECTRONICO: karinacastro1983@hotmail.com CELULAR: 3013237699
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA .
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10106 70 KE10B04 30
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8770124553 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2307 VIGENCIA 2025
. 2025-01-24 . 2025-02-06
NUMERO DE CDP 217 FECHA 10:07:36.000 NUMERO DE CRP 16519 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,764,738
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: $67,058,952
VALOR EJECUTADO $16,764,738
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,764,738
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $50,294,214
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

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
9481500147 $5,962,621 $745,328 $954,019 3 $145,249 $1,844,596

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Jaime Alberto goenaga
72161935
Supervisor
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de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1) Redlizar |los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. 2) Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas
con las actividades individual es y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las
exigenciaslegalesy éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los
pacientes 5) Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir,
al inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior ala ejecucion del plan
de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencion de las actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por
la Subred y todos aquellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de
costos y facturacion 10) Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de
los pacientes.11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de
su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 12) Realizar las
intervenciones a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13)
Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

4) Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de
habilitacion/rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado. 7) Participar en la
programacion de las actividades de la Subred. 14) Participacion en la actuaizacion e
implementacion de guias de manejo, protocolos 'y procedimientos requeridos en el
servicio 17) Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 22) Participar en las jornadas
de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionesy

eventos alos cuales sea convocado.

8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente. 9) 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 servicio. 15) Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del
proceso de habilitacion/ rehabilitacion del usuario, asi como losinsumos, materialesy
equipos necesarios para el desarrollo de |as actividades.16) Registrar |as actividades
realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la

produccion mensual del area.

18) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado.

19) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente.23) Conocer y dar
cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés de apoyar la

implementacion de los mismos.

20) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.
24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se hace abordaje integral a pacientey se
emite la conducta a seguir con el
diagnostico y terapeutica de acuerdo con
cada paciente registrandose en la historia
clinicadel aplicativo institucional.

Asistencia alas reuniones relacionadas con
el servicio para determiniar los objetivos
del servicio y mejorar |as tasas de atencion

Mensuamente se realizan las reuniones del
servicio relacionadas con el programa del
servicio con €l cua realizo mis
actividades; reuniones para determiniar los
objetivos del servicioy mejorar las tasas
de atencion

no aplica

Realicé mis actividades teniendo en cuenta
todalanormatividad vigente y con los
lineamientos eticos, morales, juridicos,
compromiso médico, con humanizacion y
cumpliendo a cavalidad lamision
institucional

mensua mente presento mi cuenta de cobro
registrando las actividades de acuerdo con
€l objeto del contrato adjuntando los
soportes de acuerdo con la normatividad
vigente

Cuidé el recurso suministrado por la
ingtitucion pararealizar mis actividades
diarias.

Jai me Al berto goenaga
72161935
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se alimentalainformacion en la historia
clinica

listade asistenciaen el caso de que se
genere

caliEstudios estadisticos y consolidado de
informacion para optimizar el recurso dela
instituciondad

no aplica

no aplica

cuenta de cobro en el aplicativo
correspondiente

no aplica

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

Sur Cccidente E. S E
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KARINA JULIETH CASTRO MONTES

NIT: 52778382-7

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CL 25 D 80 C 66, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 5488336

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/02/2025 hasta: 28/02/2025.

Autorizacién facturacion electronica No. 18764084481285 valida desde 2024-12-02 hasta 2025-06-02 rango desde FE151 hasta FE1000

Regimen Simple de Tributacién

NIT: 900959048 No. de Factura FE157
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emisién 08/02/2025 10:47:17-05:00
: = SUR OCCIDENTE FSE - - Fecha Vencimiento 08/03/2025
Dlre'ccmn: CL 9 39 46, Bogot4, D.C., Bogota, Colombia Moneda COP Colombia, Pesos
Telef-ono: 454680_0_ - Forma de Pago: Crédito
Email: contabilidad @subredsuroccidente.gov.co el de P Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Pago: 08/03/2025
Total de Lineas: 1
1 851(_)(())000 r’\:loEraDsKr:elgﬁzla'\(‘j;EEr’:lﬁedicina interna WSD 186,00 $90.133,00 0,00 $16.764.738,00
en febrero
btota $16.764.738,00
argo $0,00
De ento $0,00
ota $16.764.738,00

CUFE: f4f25c612a7a60b2fa2ac41d2de52c60c0d498474d6a621a65a458b0716a4belf541676aa359a284da623127f7a08a5a

Total con letra: (dieciseis millones setecientos sesenta y cuatro mil setecientos treinta y ocho pesos )

Firma Digital: WPVg2QGPDIiINzDsb1j8v71PydxG303pi6vqzGvGol1lvI2Hrb34YHtY032iAXA3T Fly7+V0I3ZuwwBfFb/PSYXXEjVh19adS/jUrAR6jcyERZ9cCnr
mMYJIWATNGA7P] kiDCYsgTOW73S2WV98WpgMe41++V2NINOQINWVbWXzUrbAq/oAzFhkyz7dRPKiSc 7gLyiWtW1iV1urExgThIXrpcOb20j4eknvp
3IZkZEEMUaQF+0/zHKuYindM5GXMa 2dHa4m8uQmVVpVzYCqqEPUV0i7k6LPOE600fx2C0O/S76UcPnydWW4fnIpXVrt/7k 33sNftmlgQcVuHPNxJ6J

Uw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/02/2025 hasta: 28/02/2025.
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

‘. 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 52778382 CASTRO MONTES KARINA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 25D # 80C-66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5488336 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1251936195 9481500147 | 2025/02/20 2025/02/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,059,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,447,950 $1,096,300 $6,447,950 $806,000 $6,447,950 $157,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,447,950 $1,096,300 $6,447,950 $806,000 $0 $0 $6,447,950 $157,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $6,447,950 $1,096,300 $6,447,950 $806,000 $0 $0 $6,447,950 $157,100 $0 $0
1 |cc |52778382 |CASTRO KARINA |25-14 | 30 $6,447,950 $1,096,300 |  EPS005( 30 $6,447,950 $806,000 0 0 S0 14-11] 30 $6,447,950 $157,100 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $6,447,950 $1,096,300 $6,447,950 $806,000 $0 $0 $6,447,950 $157,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52778382 CASTRO MONTES KARINA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 25D # 80C-66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5488336 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1251936195 9481500147 | 2025/02/20 2025/02/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $2,059,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,096,300 S0 S0 $1,096,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,096,300 S0 S0 $1,096,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $157,100 S0 S0 $157,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $157,100 $0 $0 $157,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $806,000 $0 $0 $806,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $806,000 $0 S0 $806,000

1 $2,059,400 $0 $0 $2,059,400
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"El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 y solicite la correccion
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 vy ésta
proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cc 52778382 CASTRO MONTES KARINA JULIETH 2024-11 SAZ};'T'AS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 127 Registros en 13 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.

B ADRES Colombia

(https://www.youtube.com/@adrescolombia6206)

Somos ADRES

¢ Presidencia ¢ MinRelaciones ¢ MinCultura
(https://es.presidencia.gov.co/Paginéstipeyidensiaasmi)eria.gov.co/)  (https://www.mincultura.gov.co/)

¢ Vicepresidencia ¢ MinHacienda ¢ MinAgricultura
(https://www.vicepresidencia.gov.co(Ragmasfinicio@aparienda.gov.co/) (https://www.minagricultura.gov.co/)
e MinJusticia e MinMinas ¢ MinAmbiente
(https://www.minjusticia.gov.co)  (https://www.minminas.gov.co/)  (https://www.minambiente.gov.co/)
¢ MinDefensa ¢ MinComercio ¢ MinTransporte
(https://www.mindefensa.gov.co)  (https://www.mincit.gov.co/) (https://www.mintransporte.gov.co/)
¢ MinTrabajo e MinTic ¢ MinVivienda
(https://www.mintrabajo.gov.co/)  (https://www.mintic.gov.co/) (https://www.minvivienda.gov.co/)

¢ MinInterior * MinEducacion ¢ Urna de Cristal

(https://www.mininterior.gov.co/)  (https://www.mineducacion.gov.co/) https://www.urnadecristal.gov.co/)
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