DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA ANDREA VIDAL CORTES

' €.C1.030.636.298 BOGOTA

La surna de cinco millones trecientos noventa mil s‘eistie’ntos cuarentay cuatro.
(5,390,644), por concepto de: Prestacion de servicios como Medlco General Profesional en
el drea-de servicios ambulatorlos en las Uss Tintal durante el periodo de 01 al 30 de
noviembre del 2025 de conformldad con Io establecndo en el contrato de prestacion de

.serwcnos No 731/2025

Ao D ST,
CLAU DIA ANDREA VIDAL CORTES
C C1. 030 636 298 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 488441415830
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030636298

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 7A # 73B - 98 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CLAUDIA ANDREA VIDAL CORTES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7990722549 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1921406374

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 402.300
SUBTOTAL: 1 $ 402.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 314.300
SUBTOTAL: 1 $ 314.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $61.300
SUBTOTAL: 1 $61.300
VALOR SIN MORA: $ 777.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 777.900
2025/11/11 2:35 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1030636298 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA ANDREA VIDAL CORTES
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | cE | No. 1030636298
CORREO ELECTRONICO: andreavidal cortes@gmail.com CELULAR: 3043325175
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GENERAL USS TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KEI3A10 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488441415830 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 731 VIGENCIA 2025
: 2025-11-21 ] 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2207 FECHA 083627000 NUMERO DE CRP 53571 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO GENERAL- SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,390,644

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: $5,390,644
VALOR EJECUTADO $5,390,644
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,390,644
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
7990722549 $2,538,379 $317,297 $406,141 3 $61,835 $785,273

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

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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

1Practicar lasintervenciones y valoraciones médicas, establecer diagndsticos y
prescribir el tratamiento acorde con |a patol ogia diagnosticada.

2. Elaborar las historias clinicas y demas registros clinicos de formar oportunay
completa de acuerdo con la normatividad vigente.

3. Redlizar € gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas. estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios
parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

4. Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivasy los planes de
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades.

5. Redlizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas

contractuales, en el &rea o servicio asignado.

6. Readlizar lareferenciay la contrareferencia de |os usuarios cuando se requiera, dentro
de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad

vigente

7.Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

8. Aplicar lineamientos, normas, guiasy protocol os que garanticen la adecuada

prestacion del servicio.

9. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio en la aplicacion
sucesos de seguridad "tu tambien puedes salvar vidas'

10. Presentar informes peri6dicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas

11. Asistir y participar activa mente en las reuniones'y en procesos de fortalecimiento a
que hayalugar, relacionadas con las actividades que ejecute.

12. Garantizar la custodia de lainformacién y la gestion documental de los soportes que

se generen durante | as actividades realizadas

13. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de

Servicios programados.

14. Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

15.Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seglin requerimientos de la Subred.

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

17. Adjuntar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensual mente en la cuenta de cobro aplicativo

Suresoc.

18. En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir ala

consulta, informar al supervisor del contrato

19. Uso adecuado de la batay carnet segun lineamiento Institucional, incluye el
cumplimiento de la estrategia "Quitate la bata" en el cotexto de seguridad del paciente

20.generar aportesy seguimiento ala productividad de la consulta, para cumpliemto de
acuerdo alas horas contratadas al mes paciente.

21 edlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del

contrato..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron consultas, procedimientos,
atencion ambul atoria,establecindo
diagnosticosy planes de tratamiento
requeridos por los pacientes, acorde con
las guias de manejo y protocolo adoptados
por lainstitucion.

Registro de historias clinicas de acuerdo a
las guiasy garantizar la custodiay buen
uso de los equipos y elementos que hacen
parte de servicio.

registro de la atencion delos
procedimiento e intervenciones realizadas

Cumplir con laasistencia alas reuniones o
capacitaciones programadas: uat o
capacitaciones deacuerdo alas
programaciones

Realizar las consultas para cumplir las
metas ocntractuales

Realizar lareferenicay contrarreferencia
con lanormatividada vigente

Reportar los eventos de notificacion
oblogatoria con la oportunidad establecida
en la normatividada vigente

Registro de historias clinicas de acuerdo a
las giasy garantizar la custodia

Nolificar lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

realizar el informe de actividades mensual
donde se evidencialas actividades
realziadas

cumplir con laasistenciaalas reuniones o
capacitaciones programadas: uat o
capacitaciones deacuerdo alas
programaciones

Mantener la confidencialidada del paciente

REVISAR SI LA AGENDA SE
ENCUNETRA TOTALMENTE LLENA

Diligenciar el consentmiento informado
acorde a procedimiento

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimienlos de la Subred
Garantizar |la custodiay buen uso de los
equiposy elementos que hacen parte de
servicio.

planilla de pago de seguridad social

Informar al Lider o a Supervisor Del
Contracto del Caso fortuito o de fuerza
mayor que leimpidaasistir ala Consulta.

Se cumple con el lineamiento Institucional
del Uso DelaBatay El Carnet
REALIZAR LA PRODUCITVIDAD
SEGUN HORAS CONTRATADAS
REALIZAR LASACTIVADES QUE
ESTAN EN EL CONTRATO VIGENTE

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro de historias clinicas de medicina
genera

Todos |os procesos de referenciay contra
referencia de pacientes en el servicio
fueron acordes con los procedimientos
tecnicos administrativos establecidos en la
normatividad vigente.

registro de la atencion de los
procedimiento e intervenciones realizadas

Mejoraralos planes de de desarrollo segiin
laactividad

Realizar las consultas para cumplir las
metas ocntractuales

Realizar lareferenicay contrarreferencia
con lanormatividada vigente

Realizar las fichas de notificacion de
acuerdo alos eventos encontrados en las
consultas, con un adecuado
diligenciamiento

buen diligenciamiento de las historias
clinicas de acuerdo alas gias establecidas

notificar las fallas que se prensenten en la
prestacion del servicio

envio del informe mensual de actividade

cumplir con laasistenciaalas reuniones o
capacitaciones programadas: uat o
capacitaciones deacuerdo alas
programaciones

Mantener la confidencialidada del paciente

REVISAR S| LA AGENDA SE
ENCUNETRA TOTALMENTE LLENA
entrega de los consentimiento informados
al area correspondiente

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

entregar del consultorio a final dela
jornadalavoral a peronal de seguridad

planilla de pago de seguridad socia

Informar al Lider o al Supervisor Del
Contracto del Caso fortuito o de fuerza
mayor que leimpida asistir ala Consulta.

Dar Cumplimiento en el Contexto de
Seguridad del Paciente

REALIZAR LA PRODUCITVIDAD
SEGUUN HORAS CONTRATADAS
REALIZAR LASACTIVADES QUE
ESTAN EN EL CONTRATO VIGENTE



LARI TZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
Super vi sor

Const anci a virtual

de | 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




