o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: MARIA JOSE BARROS DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1143462479
CORREO ELECTRONICO: marisjobardiz@gmail.com CELULAR: 3046569560
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URG CONSULTA URGENCIAS USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B01 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 542297007 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2431 VIGENCIA 2025
. 2025-08-14 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1639 FECHA 17-13:41 00 NUMERO DE CRP 35051 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [MEDICO GENERAL - URGENCIAS DE ALTA COMPLEJDAD
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,483,152

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: $44,174,736
VALOR EJECUTADO $43,209,168
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,483,152
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $965,568

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
88106009 $2,703,590 $337,949 $432,574 3 $65,859 $836,383

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael 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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

urgencias.

Realizar recibo y entrega de turno de pacientes en &rea de reanimacion y observacion de

Valora pacientes en estas dos &reay
cumple a cabalidad sus actividades.

Libro de recibo y entrega de turno.

Desarrolla actividades propias segin érea asignada diariamente triage, consulta,
reanimacion y evolucion.

Ejecuto la atencién de pacientes seguin la
asignacion durante el desarrollo de sus
actividades.

Lista de programacion de actividades.

Diligenciar adecuadamente el registro de historias clinicas.

Llena correctamente cada historia clinica
de paciente atendido.

Historia clinicamanual.

Diligenciar el 100% de las fichas de notificacion obligatoria.

Realizay registra de forma completalas
fichas de notificacion obligatoria.

Historiaclinicay estadistica enviada por
servicio de epidemiologia

Solicitar interconsultas, laboratorios y examenes diagndsticos seglin sea el caso por
cada paciente, con la pertinencia médica del caso.

Hace unavaloracion completade los
pacientes y toma conductas apropiadas
para cada caso.

Historia clinica manual.

Mantener un trato humanizado con el usuario y sus familiares.

Brinda atencion médica de calidad
haciendo énfasis en el buen trato.

Sistema de PQRS

Fomentar trabajo en equipo con el personal asistencial del servicio.

Articula con sus compafieros la atencion
integral de los pacientes.

Casos atendidos dentro del turno.

Asistir areuniones propias del &reay jornadas de capacitacion que se realicen durante
el mes.

Cumplimiento de actividades programadas
por el lider del servicio.

Listas de asistenciaareuniones del &rea.

Realizar adecuado uso |os equipos biomédicos con los que se cuentan en el area
(monitores, desfibrilador, ecografo y demés) garantizando su conservacion.

Usa correctamente el ecografo, monitores,
desfibrilador y demés equipos que se
encuentran en el servicio.

Informe de equipos biomédicos por el area
respectiva.

Suministrar informacion claray oportunaalos pacientes y familiares acerca de
diagnostico, tratamiento, estancia hospitalariay demés dudas concernientes con la
atencion medica

Da asesoria de la atencién médica prestada
atodos los pacientesy familiares.

Historia clinicamanual.

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a 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




DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

MARIAJOSE BARROS DIAZ
C.C. 1.143.462.479 DE B/QUILLA

LA SUMA DE $7483.152 (SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO
CINCUENTA Y DOS MONEDA CORRIENTE), por concepto de prestar servicios profesionales a la gestion
asistencial en el area de Medicina dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional durante el periodo del 01 al 31 de julio de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacién de servicios N° 2431-2025.

MARIAJOSE BARROS DIAZ
C.C.1.143.462.479 DE B/QUILLA

CUENTADE AHORROS BANCO DE BOGOTA No. 542297007
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Contrato de ventaEditar

Area de trabajo = Administrador de configuracion = Gestién de contratos de venta = Ver contrato

(@ Informacion general
b Condiciones

K Articulos del catalogo
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;3 Informacion presupuestaria

Ejecucion del contrato

:3 Versiones del contrato
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© VORTAL 2019 Términos de uso

#®) Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Paso anterior

uTC -5

MARIAJOBARDIZ

Evaluacién del comprador

a

Proximo paso

Porcentaje

Recepcion de articulos

Factura del contrato

¢ Es necesaria autorizacion de

Si " No
registro?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No se encontraron articulos...
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Description File Name Uploaded by
O MARIA JOSE BARROS DIAZ MARIA JOSE BARROS DIAZ Supplier download Detail
CC1143462479 - CUENTA DE COBRO CC1143462479 - CUENTA DE
ENERO.pdf COBRO ENERO.pdf
download Detail
O MARIA JOSE BARROS DIAZ MARIA JOSE BARROS DIAZ Supplier download Detail
CC1143462479 - CUENTA DE COBRO CC1143462479 - CUENTA DE
FEBRERO..pdf COBRO FEBRERO..pdf
] MARIA JOSE BARROS DIAZ MARIA JOSE BARROS DIAZ Supplier download Detail
CC1143462479 - CUENTA DE COBRO CC1143462479 - CUENTA DE
MARZO.pdf COBRO MARZO.pdf
O MARIA JOSE BARROS DIAZ MARIA JOSE BARROS DIAZ Supplier download Detail
CC1143462479 - CUENTA DE COBRO CC1143462479 - CUENTA DE
ABRIL.pdf COBRO ABRIL.pdf
O MARIA JOSE BARROS DIAZ MARIA JOSE BARROS DIAZ Supplier download Detail
CC1143462479 - CUENTA DE COBRO CC1143462479 - CUENTA DE
MAYO.pdf COBRO MAYO.pdf
O MARIA JOSE BARROS DIAZ MARIA JOSE BARROS DIAZ Supplier download Detail
CC1143462479 - CUENTA DE COBRO CC1143462479 - CUENTA DE
JUNIO.pdf COBRO JUNIO.pdf
Remove selected Upload new
Cancelar Paso anterior Evaluacién del comprador Proximo paso
Normativa Soporte remoto  Ayuda | Inglés v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14363712

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1143462479 MARIA JOSE BARROS DIAZ | KR SgAﬂ,Sl% 425 TOL | 3046560560 |  mariajobardiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202506 2025-06 ! 09/07/2025 88106009 $836.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 338.000 0 0 0 0 0 0 338.000 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 900336004-7 432.600 0 0 0 0 0 0 432.600 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 65.900 65.900 0 0 65.900 659 65.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 338.000 338.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 432.600 432.600
ICBF Riesgos Laborales 1 65.900 65.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 836.500 836.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1143462479 MARIA JOSE BARROS DIAZ | KR SgAﬂ,Sl% 425 TOL | 3046560560 |  mariajobardiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 09/07/2025 88106009 $836.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1143462479 BARROS DIAZ MARIA JOSE 59| 0 N 25-14 2.703.590 432.600 0 0 0 0 EPS005 2.703.590 338.000 14-11 2.703.590 3 65.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




