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[ Sur Occidente E.5.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: GAMEZ BARRIOS MARIA CAMILA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1105682062
CORREO ELECTRONICO: cami27_91@hotmail.com CELULAR: 3104238534

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

URG CONSULTA URGENCIASUSS

UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10BO1 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 102661238 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3388 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 . 2025-05-28
NUMERO DE CDP 1162 FECHA 134545 0l NUMERO DE CRP 27462 | FECHA 00:00:00,000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,556,328
TIPO DE 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 divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,630,040
VALOR EJECUTADO $13,668,984
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,556,328
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $19,961,056
PORCENTAJE DE EJECUCION 41%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1072179028 $2,082,893 $260,362 $333,263 3 $50,739 $644,364

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

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S E. .

Copyright © 2021




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

N
L]
L |

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Atender las consultas que se presenten en el servicio de urgencias

Atender |as consultas que se presenten en
€l servicio de urgencias

Atender las consultas que se presenten en
el servicio de urgencias

Ordenar |os examenes, hacer diagndstico y prescribir el tratamiento a seguir

Ordenar los exdmenes, hacer diagndstico y
prescribir el tratamiento a seguir

Ordenar los exdmenes, hacer diagndstico y
prescribir el tratamiento a seguir

Cumplir los protocol os de manejo de urgencias

Cumplir los protocolos de manejo de
urgencias

Cumplir los protocol os de manejo de
urgencias

Notificar vigilancia epidemiol 6gica en todas aquell as situaciones riesgosas parala
poblacion y eventos adversos

Notificar vigilancia epidemioldgicaen
todas aguellas situaciones riesgosas parala
poblacion y eventos adversos

Notificar vigilancia epidemiol 6gicaen
todas aquellas situaciones riesgosas parala
poblacion y eventos adversos

Realizar vigilancia epidemiol 6gica en todas aquellas situaciones riesgosas para la
poblacion y notificar eventos adversos

Realizar vigilancia epidemiol 6gicaen
todas aquellas situaciones riesgosas parala
poblacion y notificar eventos adversos

Realizar vigilancia epidemiol 6gicaen
todas aquellas situaciones riesgosas parala
poblacién y notificar eventos adversos

Cumplir con los procesos y procedimientos parala atencién y manejo de la Salade
Enfermedad respiratoria (Sala ERA)

Cumplir con los procesosy procedi mientos
paralaatencién y manejo dela Salade
Enfermedad respiratoria (Sala ERA)

Cumplir con los procesos y procedimientos
paralaatencién y manejo de la Salade
Enfermedad respiratoria (Sala ERA)

Revisar la observacion del paciente Ilene los requisitos establecidos

Revisar la observacion del pacientellene
los requisitos establecidos

Revisar la observacion del paciente llene
los requisitos establecidos

impartir instruccionesy coordinar a persona tecnico y auxiliar en los procedimientos a
ejecutar

impartir instruccionesy coordinar al
personal tecnico y auxiliar en los
procedimientos a ejecutar

impartir instrucciones'y coordinar a
persona tecnicoy auxiliar enlos
procedimientos a ejecutar

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
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..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
GAMEZ BARRIOS MARIA CAMILA
C.C1105682062 DE BOGOTA

La suma de $ 4.556.328 por concepto de: prestacion de servicios como Médico
Emergencidlogo en el area de Urgencias de la Unidad De Servicios De Salud
Occidente De Kennedy durante el periodo de 01 al 30 de ABRIL del 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

3388-2025.
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GAMEZ BARRIOS MARIA CAMILA
C.C1105682062 DE BOGOTA
BANCO DE BOGOTA
NUMERO 102661238



= uTC-5
maria camila ga

itaria = Meni = Administracién de contrats = ViET contrato

Datos dados

@ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | =
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Informacion general

Condiciones

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
£ Se requieren emisiones de c6digos de autorizacién?  Si - No
L)) Modificaciones del Contrato
1d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Sur occidente Maria Camila Gamez Barrios.zip Sur occidente Maria Camila Gamez Barrios.zip Proveedor Descargar Detalle
m MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS CC 1105682062 CUENTA MES MARZO.pdf

MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS CC 1105682062 CUENTA MES MARZQ pdf Proveedor Descargar Detalle



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-04-26, 08:23:26 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2025
Empresa MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS
CEDULA CIUDADANIA CC 1105682062
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1072179028
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1435786544
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $650.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 333.300 $3.100
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 260.400 $ 2.400
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $50.800 $ 500
SubTotales: $ 644.500 $6.000
Total a Pagar: $ 650.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




