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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FREDY ALEXANDER GARCIA MOLINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1020767753
CORREO ELECTRONICO: freagarciamol @unal .edu.co CELULAR: 3177049260
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA !
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37106 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 813371291 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7169 VIGENCIA 2025
. 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2308 FECHA 15:64:20.008 NUMERO DE CRP 52342 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,905,424

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: $14,970,792
VALOR EJECUTADO $3,905,424
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,905,424
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11,065,368

PORCENTAJE DE EJECUCION

26%

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
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
NUEVO
COLABORADOR $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

jose miguel peralta zabaleta
17956572
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 Participar y liderar en las entregas de turno del servicio de urgencias

2 Verificar el cumplimiento de los turnos por parte del recurso humano de acuerdo ala
programacion establecida.

3 Organizar a servicio de acuerdo alademanda establecida
4 liderar el manejo de paciente critico en el servicio de urgencias
5 Participar y liderar las jornadas de capacitacion en el servicio

6 Asesorar la definicion de conducta medica de los médicos generales alos pacientes
del servicio de urgencias

7 Apoyar alaauditoria medica con andlisis y conceptos médicos en los auditorias
internas como externas.

8 Soportar los Informes de productividad del personal a cargo.

9 Revisar y Avaar lasolicitud de interconsultas ordenadas por 1os médicos generales a
las diferentes especialidades de |a Institucion.

10 Participar de las reunionesy comités en los cuales sea requerido
11 Participar en la elaboracién y gecucion de los planes de mejoramiento

12 Diligenciar adecuadamente |os registros asistenciales

13 Realizar adecuado uso |os equipos biomédicos con los que se cuentan en el drea
(monitores, desfibrilador, ecografo y demds) garantizando su conservacion.

14 Mantener un trato humanizado con el usuario y sus familiares

15 Suministrar informacion claray oportunaalos pacientesy familiares acerca de
diagnostico, tratamiento, estancia hospitalariay demés dudas concernientes con la
atencion medica

16, Redlizar Acompariamiento a médicos generales en los servicios de urgencias, para
mejorar resolutividad.

17 Realizar valoracion del usuario de acuerdo alas guias de manejo

18 Brindar orientacién y educacion a ausuario en los servicios de urgencias
19 Realizar seguimiento ala oportunidad de atencion de |os usuarios

20 Asistir alos espacios de actualizacion definidos por la Institucion.

21 Reslizar revaloracion de los usuarios

22 Realizar respuesta de I nterconsulta en |os tiempos definidos por la Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1 Participo y lidero en las entregas de
turno del servicio de urgencias

2 Verifico e cumplimiento de los turnos
por parte del recurso humano de acuerdo a
la programacion establ ecida.

3 Organizo a servicio de acuerdo ala
demanda establecida

4 Lidero el manejo de paciente critico en el
servicio de urgencias

5 Participo y lidero las jornadas de
capacitacion en el servicio

6 Asesoro ladefinicion de conducta
medica de los médicos generales alos
pacientes del servicio de urgencias

7 Apoyo alaauditoria medica con andlisis
y conceptos médicos en los auditorias
internas como externas.

8 Soporto los Informes de productividad
del personal acargo.

9 Reviso y Avao lasolicitud de
interconsultas ordenadas por |os médicos

generales alas diferentes especialidades de

laInstitucion.

10 Participo de las reuniones y comités en
los cuales sea requerido

11 Participo en laelaboracion y jecucién
de los planes de mejoramiento

12 Diligencio adecuadamente | os registros
asistenciales

13 Redlizo adecuado uso los equipos
biomédicos con los que se cuentan en el
area (monitores, desfibrilador, ecografo y
demés) garantizando su conservacion.

14 Mantengo un trato humanizado con el
usuarioy sus familiares

15 Suministro informacion claray
oportunaalos pacientesy familiares
acerca de diagndstico, tratamiento,
estancia hospitalariay demés dudas
concernientes con la atencién medica

16, Realizo Acompafiamiento a médicos
generales en los servicios de urgencias,
paramejorar resolutividad.

17 Redlizo valoracion del usuario de
acuerdo alas guias de manejo

18 Brindo orientacion y educacion a
ausuario en |os servicios de urgencias
19 Realizo seguimiento ala oportunidad
de atencion de los usuarios

20 Asisto alos espacios de actualizacion
definidos por laInstitucion.

21 Realizo revaloracion de los usuarios

22 Realizo respuesta de Interconsulta en
los tiempos definidos por la Subred

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA OPERATIVO -
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

SUSTEMA INSTITUCIONALES -
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
NORMAS DE SEGURIDAD EN EL
TRABAJO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

MANEJO HISTORIA CLINICA -
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

MANEJO HISTORIA CLINICA -
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA



jose mguel peralta zabal eta
17956572
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




VIGILADO Supersalud v

EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que FREDY ALEXANDER GARCIA MOLINA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1020767753 estéa registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

29/11/2025

CC 1020767753

FREDY ALEXANDER GARCIA MOLINA
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/02/2021

ACTIVO(A)

226

51

CC 1020767753 FREDY GARCIA DESDE 29/10/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FREDY ALEXANDER GARCIA MOLINA con identificacion No. 1.020.767.753 se
encuentra afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el dia 01 de julio del 2023

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 29 de noviembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



ARL

suras

—

A\

Medellin, 29 de noviembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que FREDY ALEXANDER GARCIA MOLINA con documento de identidad €C1020767753, 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

.Fe.c.ha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T (?lase de Tas.a .. Estado

inicio trabajo riesgo cotizaciéon cobertura
2025-11 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN

-05 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 ! COBERTURA
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‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 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

Paginaldel



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente FREDY GARCIA MOLINA, identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1,020,767,753 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
DE AHORROS LIBRETON No. 813371291 aperturada el 27 de mayo de 2020 cuenta
ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 25 de mayo
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0813371291
Cuenta de 16 digitos: 0813000200371291
Cuenta de 20 digitos: 00130813000200371291

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

FREDY ALEXANDER GARCIA MOLINA

C.C1.020.767.753

La suma de ($3.905.424.00) pesos m/cte, por concepto de: : Prestar servicios
Profesiones especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de
Medicina como MEDICO dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre de 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio No. 7169
—2025.

DER GARCIA MOLINA
CL 1.020.767.753
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 00130813000200371291



