DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE HEINZ ZUNIGA

C.C 1018484857 DE BOGOTA

La suma de $ 5.928.000 (CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS), por
concepto de: Prestacion servicios Profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO
HOSPITALARIO en el area de Hospitalizacion dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo del 01 al 30 de JUNIO
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
4495-2025

ANGIE HEINZ ZUNIGA
C.C 1018484857 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 033342197



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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE HEINZ ZUNIGA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1018484857
CORREO ELECTRONICO: angieh2204@outl ook.com CELULAR: 3193185390
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10117 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 33342197 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4495 VIGENCIA 2025
. 2025-06-19 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1390 FECHA 15:268:53.008 NUMERO DE CRP 30283 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,928,000

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: $6,840,000
VALOR EJECUTADO $5,928,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,928,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $912,000

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
N/A $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
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

"1,) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticosy terapéuticos sefialados
para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del

paciente.”

"2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes" "'s 3) Llevar registro de la atencion 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”

"s 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones,
asi como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

facturacion”

4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de lahistoria

clinica

" 5) Participar en la programacion de actividades del &rea

" 6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en

laSubred. "

" 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"

"8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados al

paciente. "

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

10) Diligenciar €l consentimiento informado acorde a procedimiento

"11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su

participacion. "

"12) Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. *

13) Emitir conceptos médicos que se le requieran.

"14) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seguiin requerimientos de la Subred."

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Practicar las intervenciones y

val oraciones médicas requeridas dando
cumplimiento ala normatividad vigente y
protocolos, guiasy manuales
institucionales.

2. Realizar |as actividades de medicina
general encaminadas a promocion y
prevencion.

3. Realizar las actividades en los diferentes
servicios urgencias, ginecologiay
pediatria: consulta de urgencias,
observacion, hospitalizacion, atencion de
partos, etc.

3. Realizar las actividades en los diferentes
servicios urgencias, ginecologiay
pediatria: consulta de urgencias,
observacion, hospitalizacion, atencion de
partos, etc.

4. Elaborar historias clinicas
correspondientes al servicio de urgencias,
realizando diligenciamiento oportuno,
completo de acuerdo con la normatividad
vigentey alas politicas institucionales.

6. Desarrollar y apoyar la ejecucion de
actividades de promocion de la salud,
prevencion de laenfermedad y vigilancia
en salud publicaanivel intray extramural
del POS, del PIC y otros programas y
proyectos de responsabilidad de la
Institucion.

7. Apoyar €l desarrollo de estrategias de
participacion social, con los diferentes
actores locales con el fin garantizar la
pertinenciay efectividad de las
intervenciones en salud e impulsar y
motivar la conformacion de grupos de
participacion social.

8. Participar en laelaboraciéony
actualizacion del diagnéstico de salud de
cadaunadelas localidades del &reade
influencia de la Empresa Social del Estado.

9. Evaluar junto con el equipo de salud, la
eficienciay el impacto de los programas
ofrecidos alacomunidad. 9. Redlizar la
referenciay Contrareferencia cuando se
requiera, dentro de la estrategia de redes de
servicios de salud de acuerdo con la
normatividad vigente.

10. Participar en las acciones en vigilancia
epidemiol bgica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacion.

11. Identificar necesidades y participar en
estudios tendientes a solucionar los
problemas de salud de la comunidad.

12. Propiciar las relaciones de
coordinacion necesarias paralograr una
eficaz prestacion de los servicios de salud

13. Participar en €l andlisisde la
informacion de la ofertay la demanda de
servicios de salud del &rea de influencia
que permita proponer alternativas de
solucion.

14. Diligenciar de manera clara, completa
y oportuna, |os instrumentos que le sean
encomendados para el gjercicio de su
actividad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

registro de historiaclinica

registro de historiaclinica

dinamica

dinamica

dinamica

registro de historiaclinica

actas de socializacion

historiaclinica

evalucion de actas

libro de vigilancia epidemiologica
actas de socializacion

informe de coordinacion

actas de socilizacion

historiaclinica



15. Aplicar las normas, guiasy protocolos

"15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento " que garanticen la adecuada prestacion del  |intranet

servicio.
16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 16. Reportar oportunamente las anomalias reqistro de sequridad del usuario
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento” en laprestacion del servicio. € =9

. L 17. Presentar informes periodicos sobre el

17.) Responder por los elementos entregados paral desempenc_) de_l & actividades desarrollo de las actividades bajo su en caso de ser necesario
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. .

responsabilidad.
"18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de 18. Actualizar |os procesosy

L p ') A ' €9 "p = procedimientos inherentes a su objeto actas de socilizacion

acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

contractual.
" - - ) 19. Garantizar el manejo 6ptimo 'y

19) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, adecuado de los desechos hospitalarios, intranet

ademas de apoyar laimplementacion de los mismos. seglin la normatividad vigente.

20. Realizar €l control interno sobre las
"20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande segln requerimientos actividades propias del servicio. CUANDO
interingtitucionales y extrainstitucionales' EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO

AL AREA DE CONSULTA EXTERNA:

21. Ademés de las anteriores, redlizar

todas |as actividades propias de consulta

Externa, entre ellas revisar y notificar a en caso de ser necesario
lider el estado de las agendas de

programacion de servicios.

22. Las demaés actividades afines con la

22) Redlizar supervision de los contratos paralos que sea designado naturaleza del objeto del contrato.- en caso de ser necesario

brieafing — deabrifing

". 21) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.”

23) Entregar laconstanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en

salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. realizo pago de planillas subir cuentas en suresoc

Participo en laactualizacion de los
procesos y procedimientos inherentesasu  |cuando se requieraregistrado en actas
perfil.

. 24) Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur COccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANGIE ROCIO HEINS ZUNIGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.484.857, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Junio de 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Angie Heinz Zufiga, identificado(a) con CC numero 1018484857, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1018484857

Angie Heinz Zuhiga

Titular

Titular

22/04/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/10/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

09/08/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1018484857 Trabajador Independiente
Desde 01/06/2025 - Vigente N.I.T. 811007601 MEDICINA

INTEGRAL EMI S A Desde 01/08/2024 Hasta

01/04/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1018484857 ANGIE HEINZ

ZUNIGA Desde 15/09/2023 Hasta 31/07/2024

Generado por interfaces

25/06/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 25 de junio de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ANGIE HEINZ ZUNIGA identificado(a) con cédula de ciudadania 1018484857 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 04/06/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGO Il

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10265765432517660092

Direccion IP: 200.122.246.136, 198.143.41.27, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 25/06/2025 4.41 PM

Direccion IP: 200.122.246.136, 198.143.41.27, 172.16.42.57



