Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Transaccién Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA EXTRANJERIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-09-08, 08:32:15 PM en horario extendido

agosto de 2025
agosto de 2025

YANELA INFANTE HERNANDEZ

CE 883726
@)
1075510387
I
1762940047

(1007) - BANCOLOMBIA

$ 1.565.400
Aprobada
www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $792.100 $2.000
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $618.800 $1.600
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 120.600 $ 400
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $29.800 $100

SubTotales: $1.561.300 $4.100
Total a Pagar: $ 1.565.400
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

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.

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

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Y anela Infante Hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 883726
CORREO ELECTRONICO: yanelainfante@gmail.com CELULAR: 3138414922
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT MEDICINA FAMILIAR USS 50 .
UBICACION DEL SERVICIO: MEXICANA SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
SU50A41 50 PA34A41 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4800012258 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 697 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 . 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1862 FECHA 10:34:18.000 NUMERO DE CRP 39349 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- MEDICINA FAMILIAR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $12,729,456

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: $111,205,942
VALOR EJECUTADO $98,388,087
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $12,729,456
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,817,855

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

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
1075510387 $4,950,344 $618,793 $792,055 3 $120,590 $1,531,438

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

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS
52502360
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

Realizar la Consulta Externa de medicina familiar segin la agenda programada con
oportunidad y calidez, de acuerdo alos tiempos establecidos en las instalaciones de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y/o donde el supervisor

del contrato lo requiera.

Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay completa

de acuerdo con la normatividad

Realizar €l gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades

desarrolladas.

Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, en el &rea o servicio asignado.

Realizar lareferenciay la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, dentro de
aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad

vigente

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente

Aplicar lineamientos, normas, guiasy protocol os que garanticen la adecuada prestacid

del servicio.

Reportar oportunamente las anomalias de la prestacién del servicio en laaplicacion
sucesos de seguridad "tu tambien puedes salvar vidas'

Presentar informes periddicos sobre € desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas

Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a que
haya lugar, relacionadas con |as actividades que gecute

Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de los soportes que se

generen durante |as actividades realizadas

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de |as agendas de

servicios programados.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

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

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer
y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realiz6 la Consulta Externa de medicina
familiar seglin la agenda programada con
oportunidad y calidez, de acuerdo alos
tiempos establecidos en las instal aciones
dela Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. y/o donde €l
supervisor del contrato lo requirié

Elabor6 las historias clinicasy deméas
registros clinicos de formar oportunay
completa de acuerdo con la normatividad
vigente.

Realiz6 el gercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas

Formul6 'y ejecuto las acciones preventivas

y/o correctivasy los planes de
mejoramiento que dieron lugar en el
desarrollo de sus actividades

Realiz0 |as actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, en el &reao servicio
asignado.

Realizo lareferenciay la contrareferencia
de los usuarios cuando se requiera, dentro
de aplicando la estrategia de redes de
servicios de salud de acuerdo con la
normatividad vigente.

Reportd los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Aplicé lineamientos, normas, guiasy
protocol os para garantizar |a adecuada
prestacion del servicio.

Reportd oportunamente las anomalias de la

prestacion del servicio en laaplicacion
sucesos de seguridad "tu también puedes
salvar vidas'

Present6 informes periddicos sobre el
desarrollo de sus actividades alas
instancias pertinentes de acuerdo alas
actividades encomendadas

Asistio y participé activamente en las
reuniones y en procesos de fortalecimiento
que se dieron lugar, relacionadas con las
actividades que gjecuté

Garantiz6 la custodiade lainformacion y
lagestion documental de los soportes que
se generaron durante |as actividades
realizadas.

Revisd y notifico oportunamente al lider o
supervisor €l estado de las agendas de
servicios programados.

Diligenci6 el consentimiento informado
acorde a procedimiento.

Apoyé el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred
Responde por los elementos entregados
parael desempefio de las actividades

asignadas y entrega a la persona encargada

en caso de terminacién del contrato
Tuvo participacion en las investigaciones

que se adelanten en la Subred que permitan

conocer y plantear nuevas aternativas de
diagnostico e intervencién de los usuarios

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Atencion integral a paciente y/o Reporte
de historias clinicas

Atencién integral a paciente y/o Reporte
de historias clinicas

Protocolos y actividades establecidas por
lainstitucién

Protocolosy actividades establecidas por
lainstitucion

Protocolos y actividades establ ecidas por
lainstitucién

Protocolosy actividades establecidas por
lainstitucion

Protocolosy actividades establecidas por
lainstitucion
Protocolos y actividades establecidas por

lainstitucién

Protocolosy actividades establecidas por
lainstitucion

Protocolosy actividades establecidas por
lainstitucion

Protocolosy actividades establecidas por
lainstitucion

Protocolos y actividades establ ecidas por
lainstitucién

Protocolosy actividades establecidas por
lainstitucion

Atencién integral a paciente y/o Reporte
de historias clinicas

Protocolos y actividades establecidas por
lainstitucién

Protocolos y actividades establecidas por
lainstitucién

Protocolos y actividades establ ecidas por
lainstitucién



Adjunt6 laconstanciade &filiacion y €
Adjuntar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pago al sistema de seguridad social en
pensionesy riesgos profesional es mensua mente en la cuenta de cobro aplicativo salud, pensiones y riesgos profesionales
Suresoc mensualmente en la cuenta de cobro
aplicativo Suresoc

Informé a supervisor del contrato
impedimentos para asistir a consulta por
fuerza mayor o caso fortuito

Realiz6 uso adecuado de labatay carnet
segun lineamiento Institucional,
incluyendo el cumplimiento de la
estrategia "Quitate la bata" en el contexto
de seguridad del paciente.

Realiz6 las demés actividades que le

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato |fueron asignadas acordes con el objeto del
contrato

En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir ala
consulta, informar a supervisor del contrato.

Uso adecuado de labatay carnet seglin lineamiento Institucional, incluye el
cumplimiento de la estrategia "Quitate la bata" en el contexto de seguridad del paciente.

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
Super vi sor

Constancia en soporte de planilla de pago
al sistema de seguridad social

Protocolos y actividades establecidas por
lainstitucién

Protocolos y actividades establecidas por
lainstitucién

Protocolos y actividades establecidas por
lainstitucion

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALLUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YANELA INFANTE HERNANDEZ

CE 883726 DE BOGOTA D.C

La suma de 12°729°456 COP por concepto de honorarios por consulta externa en Medicina Familiar
prestados durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre de 2025 en los Centros de Salud: USS
Mexicana (50 %) y USS Porvenir (50%) conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicio N° 697-2025

YANELA INFANTE HERNANDEZ
CE 883726 de Bogota D.C
Cuenta de Ahorro Bancolombia

Numero 04800012258



Medellin, 27 de septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YANELA INFANTE HERNANDEZ con documento de identidad E883726, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

| T
Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T Clase de asa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 ZFEJiSI\TAAé%ION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
"Medellin 604 4444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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