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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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KEYBER CUESTA SERNA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1027956166
CORREO ELECTRONICO: keybercuesta@gmail.com CELULAR: 3025658245
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. i URG OBSERVACION PEDIATRICAS .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo costo
COSTOS:
KE11B05 25 KE11J03 25 KE11105 25 KE11C01 25
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488447098432 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2186 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2169 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 48310 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CAM ILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,549,780

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: $23,364,308
VALOR EJECUTADO $23,364,308
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,549,780
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9492506273 $1,112,724 $139,091 $178,036 3 $27,106 $344,232

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta d

Todos | os derechos reservados de |

e cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

diagnostico,interconsultas

Sur Occidente ES.E. :
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar traslado de paciente a
Apoyar a profesional del servicio en las actividades del &rea procedimientos y examenes Bitacora
diagnostico,interconsultas
Realizar traslado de muestras de
Apoyar alos pacientes en sus necesidades bésicas. !aboratorlo;pat_ol og! a_formulas meqlcas Bitacora
insumosy pedido de insumos medico
quirurgicos
Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con Reallzq t_r aslado de paciente a )
L2 - ; A . procedimientosy examenes Bitacora
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. i L
i agnostico,interconsultas
Realizar a cada paciente |os procedimientos ordenados por el profesional tratante segin Redli zr t.r aslado de paciente a )
: procedimientos y examenes Bitacora
competencia. ) S
diagnostico,interconsultas
Realizar traslado de paciente a
Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién procedimientos y examenes Bitacora

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

Custodiar historias clinicas en los traslados
que serequierarealizar

Firmade libro de custodia de historia
clinica

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuales
sea convocado

Custodiar historias clinicas en los traslados
que serequierarealiza

Firmade libro de custodia de historia
clinica

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacion de los mismos.

Custodiar y entregar oportunamente
ordenes interconsultas y formulas segin lo
establecido

Bitacora

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

Asistir al recibo y entregade turno en los
servicios

Libro de recibido y entrega de turno

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Entrega de pago de planilla mesual

Planilla de pago

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

Cumplir con asignaciones realizadas por la
enfermeraacargo

Bitacora

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
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




ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 de septiembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que KEYBER CUESTA SERNA identificado(a) con C1027956166 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

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 cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10279561662526848189

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



‘. 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 1027956166 CUESTA SERNA KEYBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Colombia BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133774508 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 1759169272 9491072514 | 2025/09/15 2025/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1027956166 |CUESTA KEYBER |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/07 09:40 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1027956166 CUESTA SERNA KEYBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Colombia BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133774508 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 1759169272 9491072514 | 2025/09/15 2025/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/09/07 09:40 AM
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1027956166 CUESTA SERNA KEYBER 2025-08 NUEVA EPS COTIZANTE
CcC 1027956166 CUESTA SERNA KEYBER 2024-09 NUEVA EPS BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 09/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 08/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion

*9

denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte:

25/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 1




Agencia Maional
e Con i
Calambia

pra Efciante

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 15:07:46
KEYBER CUESTA SERNA

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O MARZO KEYBER CUESTA.pdf MARZO KEYBER CUESTA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2025.pdf ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ANTECEDENTES MAYO 2025.pdf ANTECEDENTES MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O julio 2025.pdf julio 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O junio 2025.pdf junio 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O agosto 2025.pdf agosto 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.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);
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

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

DEBE A:

KEYBER CUESTA SERNA
C.C. 1.027.956.166 de BOGOTA

La suma de $2.781.810 (DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UNO MIL
OCHOCIENTOS DIEZ MCTE)por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area asistencial, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional como CAMILLERO; en el Hospital
Pediatrico Tintal en el area de HOSPITALIZACION, UCI, URGENCIAS Y SALAS DE
CIRUGIA.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 30 de Septiembre de

2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No

2186-2025.

Key be¥ Cursto

KEYBER CUESTA SERNA

C.C. 1.027.956.166 de BOGOTA
Cel: 3025658245

CUENTA DE AHORROS # 550488447098432
Banco DAVIVIENDA



