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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: beatriz ferrer correa
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 23555631
CORREO ELECTRONICO: betinaferrer12@hotmail.com CELULAR: 3102831310
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SORAL ENDODONCIA USS 92 PATIOS SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
SU59E08 80 PA29E08 20
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20265686426 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 724 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 . 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1862 FECHA 10:34:18.000 NUMERO DE CRP 39370 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA-ODONTOLOGO ENDODONCISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,722,203
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,504,613
VALOR EJECUTADO $21,280,017
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,722,203
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,224,596

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9491055354 $1,042,048 $130,256 $166,728 3 $25,384 $322,368

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

ALBA EDITH LOPEZ
51770278
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.Atender consulta especializada programaday de urgencias de endodoncia

2.Redlizar lavaloracion y examen de endodonciay registrar en lahistoriaclinicael
diagnéstico, plan de tratamiento y evolucién de cada sesion.

3.Diligenciar de manera completa, legible y oportunala historia clinicadando
cumplimiento alaresolucion 1995 de 1.999.4

4.Solicitar exdmenes paraclinicos en caso necesario y cumplir con las normas,
procedimientos y manual es establecidos por lainstitucion.

Realizar planes de mejoraindividual de las auditorias que no alcancen el estandar
optimo.

6.Realizar reportes de sucesos de seguridad, posibles eventos adverso identificados en
su actividad diaria

Realizar lareferenciay contrarreferencia para continuar tratamiento cuando sea
necesario, dentro de la estrategia de redes de servicios de salud y de acuerdo con las
normas que laregulan.

8.Realizar el informe de gestion mensual y hacer entrega oportuna de los mismos ala
respectiva area.

9.Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste y responder por las
glosas generadas por errores en los procedimientos establecidos

10.Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del contrato.

11.Alimentar permanentemente |os sistemas de informacion que estan asu cargo y
mantenerlos a dia.

12.Se debe anexar mensualmente a la cuenta de cobro un informe de actividades que
realizan durante el mes que incluyan: interconsultas, pacientes atendidos, consultas
urgencias, evoluciones - notas, seglin el &rea donde presten el servicio

13.Uso adecuado del batay carne segiin lineamiento institucional. Incluye el
cumplimiento de laestrategia"" quitate la bata"" en el contexto de seguridad del
paciente.

14.Asumir el 100% de la glosa generada por lafirmainterventoraal determinar
inconsistencias en soportes'y o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista

15.Colaborar con launidad de servicios de salud donde se encuentre

16.En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerzamayor queimpida asistir ala
consultainformar a supervisor del contrato.

17.Participar activamente en las capacitaciones alas que sea asignado

18.Cumplir con €l estandar de rendimiento ptimo de su servicio realizando estrategias

como reemplazo de inasistencias

19.Revision de agendas de citas de su programacion con €l fin de informar al supervisor

cualquier novedad que afecte la produccién

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Presto la atencién de endodoncia definida
parael primer nivel de atencién acorde con
los servicios, planes de beneficiosy
proyectos o |ineas de intervencion del
model o de atencién de salud.

Elabor las historias clinicas completas
(atencion primera vez, plan de tratamiento,
procedimientos, urgencias, deteccion
tempranay proteccion especifica) de
acuerdo con lanormatividad vigente, de
acuerdo alas exigencias legales.

Adherenciaalas guias de manejo dela
Institucion. Diligenciar fichas,
Realizacion Historia Clinica en Dinamica

realizar diagnostico adecuado para
formular el tratamiento seguro y oportuno
parael pacientey contribuir con su
bienestar

se redlizan planes de mejora

Informe acerca de anomalias presentadas
en la prestacion del servicio

Realizar lareferenciay contrarreferencia
para continuar tratamiento cuando sea
necesario, dentro de la estrategia de redes
de servicios de salud y de acuerdo con las
normas que la regulan.

Present6 informes periddicos y completos
sobre el desarrollo de mis obligaciones
contractuales, alas instancias pertinentes
de acuerdo alas actividades encomendadas
y seglin lineamientos y programacion
realizo apoyo a area de facturacion con el
fin de que sea eficaz en ambos servicios
con una comunicacion redundante. y se
responde por |as glosas generadas

"se cumple con las metas de produccién
acordadas con el supervisor del contrato
para efectos de actividades y/o productos a
prestar, conforme alos lineamientos
pactados.”

Presento mensual mente mi reporte de
actividades realizadas durante el mes

"constancia de filiacién y el pago a
sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales
mensua mente en cuenta de cobro.”

Uso adecuado del batay carne

"Responder por las glosas generadas en el
desarrollo delas obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar.”

se gpoyan las activivades realizadas dentro
de lasede

Seinformaal supervisor cualquier caso
fortuito, que impida asistir ala consulta.
Asistencia alas reuniones que me sea
convocado

Se cumple con el estéandar de rendimiento
Optimo, se realizan reemplazos de
inasistencia

seinformaal lider cualquier novedad que
afecte e servicio

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"Adherenciaalas guias de manejo en
atencion al usuario .seguir lineamientos y
reglamento interno de lainstitucion "

Historiaclinicas

entrega de informe mensual, entrega de
consentimientos i nformados debidamente
diligenciados y planilla de control

Ordenes

PLANES DE MEJORA

Reporte en la aplicacion de sucesos de
seguridad

seredlizareferenciay contrareferencia

meta de produccion, informe mensual

Doy claridad alos paciente para que
realicen un correcto proceso de
facturacion.

meta de produccion, informe mensual

Entrego mensualemente mi cuadro de
actividades

Planilla de seguridad socia

Utilizacion de batay carne institucional
dentro de la sede

asumo el 100 de las glosas

Asistenciaalas actividades y se coopera
Notificacion
UAT, CONVERSATORIO Y UAT

listado de asistencia de pacientes

Notificacion al lider



ALBA EDI TH LOPEZ
51770278
Super vi sor
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de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
BEATRIZ FERRER CORREA

23.555.631 de Duitama

La suma de $ 2.722.203 por concepto de: Prestacidn de servicios, como profesional en Endodoncia,
en la sede USS Estacidn, durante el periodo del 01 al 30 de septiembre de 2025, en conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 724-2025.

;I)\)‘Lt{i_iﬂ.( b
BEATRIZ FERRER CORREA

23.555.631 de Duitama

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 202656864-26



Medellin, 26 de septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ESPERANZA CASTILLO GOMEZ con documento de identidad C39530576, 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

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T GEpses Tasa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 ZIEI?\IS&AECS:ION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
s
"Medellin 604 4444578  -Manizales 606 8811280 Lineas de atencién 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



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 23555631 FERRER CORREA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR12 #113 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6379443 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 1740891491 9491055354 | 2025/09/08 2025/09/01 | BANCOLOMBIA 0 $855,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,000,000

$480,000

$3,000,000

$375,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |CC |Z3555631 |FERRER BEATRIZ |25-14 | 30 $3,000,000 $480,000 EPS001| 30 $3,000,000 $375,000 0 S0 S0 0 S0 sol o S0 S0
Total Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 23555631 FERRER CORREA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR12 #113 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6379443 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 1740891491 9491055354 | 2025/09/08 2025/09/01 | BANCOLOMBIA 0 $855,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 S0 S0 $480,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0 $0 $375,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $375,000 $0 $0 $375,000
TOTAL 1 $855,000 S0 S0 $855,000
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