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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Heidi Tatiana Amarillo Villamarin
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1001064410
CORREO ELECTRONICO: heidi.amarillo@hotmail.com CELULAR: -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT MEDICINA INTERNA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10A11 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488452865634 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3096 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 FECHA 11:43:31.000 NUMERO DE CRP 36153 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL - SERVICIOSHOSPITALARIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,612,000

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: $59,508,000
VALOR EJECUTADO $51,984,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,612,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,524,000

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
9491355804 $2,827,200 $353,400 $452,352 3 $68,871 $874,623

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

ELENA VISITACION CASTRO SOLARTE
52050431
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 las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el manejo adecuado de la historia
clinica

Participar en la programacion de actividades del &rea.

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

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones a equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados al
paciente.

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

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealiza atencion alos pacientes de la
subred sur occidente segiin formato de
historia clinica de manera &gil, adecuaday
en atacalidad. Registros encontrados en
historias clinicas del sistema dindmico

Serealiza atencion alos pacientes de la
subred sur occidente segiin formato de
historia clinica de manera &gil, adecuaday
en atacalidad. Registros encontrados en
historias clinicas del sistema dindmico

Diligenciamiento de consentimiento
informado, autorizacion de procedimientos
en servicio tratante. Diligenciamiento de
fichas de notificacién de enfermedades con
interés en salud publica, certificados de
funcion, ruaf, medicamentos no incluidos
en POS mediante formato MIPRES con €l
fin de garantizar la atencién en salud de
manera oportuna, con caidad -REGISTRO
Y CONSULTA DE HISTORIA CLINICA,
FICHAS DE NOTIFICACION,
FORMATO MIPRES

Se realiza atencién alos pacientes de la
subred sur occidente segin formato de
historia clinica de manera égil, adecuaday
en atacalidad. Registros encontrados en
historias clinicas del sistema dindmico

Se realiza atencion alos pacientes de la
subred sur occidente segiin formato de
historia clinica de manera &gil, adecuaday
en atacalidad. Registros encontrados en
historias clinicas del sistema dindmico

Registro en historia clinica de todos los
elementos presentados en el formato de
formaclarasin siglas, con base en las
guias vigentes parala subred integrada de
servicios de salud y las guias cientificas
actualizadas y vigentes en el manejo delas
diferentes patol ogias que presentan el
paciente valorado

Registro en historiaclinica de todos los
elementos presentados en el formato de
formaclarasin siglas, con base en las
guias vigentes parala subred integrada de
servicios de salud y las guias cientificas
actualizadas y vigentes en el manejo de las
diferentes patol ogias que presentan el
paciente valorado

Se realiza atencidn alos pacientes de la
subred sur occidente segin formato de
historia clinica de manera &gil, adecuaday
en dtacalidad. Registros encontrados en
historias clinicas del sistema dindmico

Se realiza atencidn alos pacientes de la
subred sur occidente segin formato de
historia clinica de manera &gil, adecuaday
en dtacalidad. Registros encontrados en
historias clinicas del sistema dindmico
Registro en historia clinica de todos los
elementos presentados en el formato de
formaclarasin siglas, con base en las
guias vigentes parala subred integrada de
servicios de salud y las guias cientificas
actualizadasy vigentes en el manejo delas
diferentes patol ogias que presentan el
paciente valorado

Serealiza atencion alos pacientes de la
subred sur occidente segiin formato de
historia clinica de manera &gil, adecuaday
en atacalidad. Registros encontrados en
historias clinicas del sistema dindmico

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA



Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

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

Diligenciar €l consentimiento informado acorde a procedimiento

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesional es mensua mente.

Se realiza atencion alos pacientes de la
subred sur occidente segiin formato de
historia clinica de manera agil, adecuaday
en ata calidad. Registros encontrados en
historias clinicas del sistema dindmico

Registro en historia clinica de todos los
elementos presentados en el formato de
formaclarasin siglas, con base en las
guias vigentes parala subred integrada de
servicios de salud y las guias cientificas
actualizadas y vigentes en el manejo delas
diferentes patol ogias que presentan el
paciente valorado

Se realiza atencidn alos pacientes de la
subred sur occidente segiin formato de
historia clinica de manera &gil, adecuaday
en alta calidad. Registros encontrados en
historias clinicas del sistema dindmico
Diligenciamiento de consentimiento
informado, autorizacion de procedimientos
en servicio tratante. Diligenciamiento de
fichas de notificacion de enfermedades con
interés en salud publica, certificados de
funcion, ruaf, medicamentos no incluidos
en POS mediante formato MIPRES con €l
fin de garantizar |a atencién en salud de
manera oportuna, con calidad -REGISTRO
Y CONSULTA DE HISTORIA CLINICA,
FICHAS DE NOTIFICACION,
FORMATO MIPRES.

Registro en historia clinica de todos los
elementos presentados en el formato de
formaclarasin siglas, con base en las
guias vigentes parala subred integrada de
servicios de salud y las guias cientificas
actualizadasy vigentes en e mangjo delas
diferentes patol ogias que presentan el
paciente valorado

Se informa oportunamente con lenguaje
claroy sencillo afamiliaresy autoridades
procedimientos realizados, prondsticos y
manejo del paciente.

Diligenciamiento de consentimiento
informado, autorizacion de procedimientos
en servicio tratante. Diligenciamiento de
fichas de notificacion de enfermedades con
interés en salud publica, certificados de
funcion, ruaf, medicamentos no incluidos
en POS mediante formato MIPRES con el
fin de garantizar la atencién en salud de
manera oportuna, con calidad -REGISTRO
Y CONSULTA DE HISTORIA CLINICA,
FICHAS DE NOTIFICACION,
FORMATO MIPRES.

Participacion en actividades de
capacitacion, reuniones cercanas con € fin
de promover el mejoramiento y laatencion
con lamejor calidad.

Se informa oportunamente con lenguaje
claroy sencillo afamiliares y autoridades
procedimientos realizados, pronésticosy
manejo del paciente.

Se realiza atencion alos pacientes de la
subred sur occidente segin formato de
historia clinica de manera agil, adecuaday
en dta calidad. Registros encontrados en
historias clinicas del sistema dindmico
Registro en historia clinica de todos los
elementos presentados en el formato de
formaclarasin siglas, con base en las
guias vigentes parala subred integrada de
servicios de salud y las guias cientificas
actualizadas y vigentes en el manejo delas
diferentes patologias que presentan el
paciente valorado

Participacion en actividades de
capacitacion, reuniones cercanas con el fin
de promover el mejoramiento y laatencion
con lamejor calidad.

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTRO Y CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTRO Y CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA

REGISTROY CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA



Participacion en actividades de
. . - . ) capacitacion, reuniones cercanas con € fin |REGISTROY CONSULTA DE
Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato. de promover & mejoramiento y la atencion |HISTORIA CLINICA

con lamejor calidad.

ELENA VI SI TACI ON CASTRO SOLARTE
52050431
Super vi sor

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 |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR

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

DEBE A:

HEIDI TATIANA AMARILLO VILLAMARIN

C.C No. 1001064410 de BOGOTA

La suma de: ($6’612.000) SEIS MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL PESOS m/cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Médico Hospitalario en el servicio de
Medicina Interna de la unidad Kennedy, por 174 horas a razén de $38.000 hora, durante el
periodo de 01 al 30 de Septiembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No. 3096-2025.

C.C No. 1001064410 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488452865634



Medellin, 25 de septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que HEIDI TATIANA AMARILLO VILLAMARIN con documento de identidad C1001064410, 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 continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T - cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-02-09 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
ﬂ
s
‘Medellin, 6044444578  -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

Pagina 1 de 1
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Escritorio — Menii — Administracidn de contratos — V€T confrato
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

®VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

=

Evaluacion de la Entidad Estatal =

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision

No existen resuitados que cumplan con 0§ criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion

EJECUCION FREBRERO 2025 pdf
EJECUCION MARZO 2025.pdf.pdf
EJECUCION ABRIL 2025 pdf

EJECUCION MAYD 2025 pdf pdf

O o0ooaog

EJECUCION JUNIO 2025 pdf
Designacion Supervisor Elena Visitacion Castro Solarte. pdf

EJECUCION JULIO 2025. pdf

O

EJECUCION AGOSTO 2025 pdf pdf

O

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

EJECUCION FREBRERO 2025 pdf

EJECUCION MARZQ 2025.pdf.pdf

EJECUCION ABRIL 2025 pdf

EJECUCION MAYQ 2025 pdf pdf

EJECUCION JUNIO 2025._pdf

Designacion Supervisor Elena Visitacion Castro Solarte pdf
EJECUCION JULIO 2025..pdf

EJECUCION AGOSTO 2025 pdf pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Comprador
Proveedor

Provesdor

=

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de 1a Entidad Estatal =

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soperte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1001064410 AMARILLO VILLAMARIN HEIDI TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 36A # 56 - 61 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1747948376 9491355804 N 2025/09/03 2025/09/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $932,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 [cc [1001064410 [AMARILLO HEIDI AlX afoe 25-14 | 30 |EPsot10f 30 | CCF24| 30 | 14-11f 30 [ 2.436% 30 No
2 |CC [1001064410 |AMARILLO HEIDI cfx 25-14 | 30 |EPSot10[ 30 | ccr4f 30 | 14-11f 30 [ 2.436% 30 No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001064410 AMARILLO VILLAMARIN HEIDI TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 36A # 56 - 61 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1747948376 9491355804 N 2025/09/03 2025/09/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $932,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004
14-11 890,903,790
EPS010 800,088,702

7

5

2

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$509,900 %0 50
$509,900 50 $0
$68,900 $0 $0
$68,900 $0 50
$353,400 $0 50
$353,400 $0 50
$932,200 $0 $0

$509,900
$509,900
$68,900
$68,900
$353,400
$353,400
$932,200

2025/09/25 12:51 PM




Versién 2 T o ]

‘ ._.- frapicior PR PAZ Y SALVO- CONTRATISTAS Fecha de aprobacion 3/12/2024 1’

e e B - Codigo ozrooor0  EEEEZ |
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA : ﬂ@(@l* —RX‘)lOnO Avordo Uomarin
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : 00 OGA
AREA Y/O DEPENDECIA: Hospl}ahiamn ——Hoso vial de [ ennedq
FECHA DE DESVINCULACION: ' 25 110]2025

SIPERVISOR DIRECCION ADMINISTRATIVA |  DIRECCION DE GESTION SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD | DIRECCION FINANCIERA
(ACTIVOS FIJOS) DEL TALENTO HUMANO INFORMACION / TIC EN EL TRABAJO TESORERIA

Quien garantiza la ejecucion total y
con calidad del contrato de
prestacion de servicios. (Verificar
entrega de archivos fisicos y

Quien garantiza la entrega del
inventario de elementos
devolutivos que estan a cargo del

Depaflocidn Suiy

Quien garantiza la entrega de
elementos de identificacién

Quien garantiza la
cancelacion del correo
Institucional, claves de

Quien garantiza la entrega
de dosimetros. En los

Quien garantiza el pago de los
honorarios de acuerdo a las
cuentas de cobro y

magnéticos por Gestion contratista institucional. acceso que le hayan sido | casos que se requiera. | certificaciones expedidas por el
Documental) ) asignadas. supervisor.
ESPACIO PARA FIRMA Y ESPACIO PARA FIRMA Y ESPACIO PARAFIRMAY | ESPACIO PARA FIRMAY |ESPACIO PARAFIRMAY, ESPACIOPARAFIRMAY
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
FECHA: FECHA: ’ FECHA: FECHA: FECHA: FECHA
\\a\ms Z9—10 e s 724 | (01 S 24I0/2625 2u/Iokots 2i) 10/ 702
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
D.OOQ\Pa o~k B Accoron  |Davanre Bacena tma i | ,/, /7// & 20n t:;g"{qm"\\ Qrmq Qo\z
CARGO : CARGO! CARGO: CARGO CARGO: %’
W Lipen A«-n las Fras| A ox Adw 3 |Cooeed HIS loF  Esprrdlat,  \ocoveses
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