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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Andrea Barreto Amador
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1032487801
CORREO ELECTRONICO: drapaul abarretoam@gmail.com CELULAR: 3046510864
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | C. EXT MEDICINA GENERAL USSLA .
UBICACION DEL SERVICIO: ESTACION SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA29A10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008800727664 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 738 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2297 FECHA 08:36:27.000 NUMERO DE CRP 53497 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,915,376

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: $87,069,136
VALOR EJECUTADO $87,069,136
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,915,376
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9496110960 $3,166,150 $395,769 $506,584 3 $77,127 $979,480

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas. establecer diagndsticosy
prescribir el tratamiento acorde con la patol ogia diagnosticada.

Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades de promocion en salud. prevencion de
laenfermedad y vigilanciaen salud publicaanivel intramural y extramural. necesarias
en los diferentes grupos del ciclo evolutivo yvital de acuerdo con la normatividad

vigente.

3.Redlizar |as actividades propias del servicio de consulta médica asistencial.

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

5. Redlizar € giercicio de autocontrol. autorregulacion y autogestion en las actividades

desarrolladas.

6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades.

7. Reslizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados. en el &rea 0 servicio asignado.

8. Apoyar € desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentes actores
locales con el fin de garantizar la pertinenciay efectividad de |as intervenciones en

salud.

9. Participar en laelaboracion y actualizacion del diagnostico de salud de lalocalidad y
el &readeinfluenciade la Empresa Social del Estado

10. Participar junto con el equipo de salud. en laevaluacion dela eficienciay e impacto

de los programas ofrecidos ala comunidad.

11. Redlizar lareferenciay la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera.
dentro de aplicandola estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la

normatividad vigente.

12. Participar en las accionesde vigilancia epidemiol 6gica para las situaciones
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacién.

13. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los

problemas de la salud de la comunidad.

14. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias paralograr una eficaz prestacion
delos servicios de salud en armonia con €l talento humano del &rea o servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION

REALIZACION DE CONSULTA
AMBULATORIA, PROGRAMA DE
CRONICOSY HIASTORIAS CLINICAS

DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIAS
CLINICAS DE FORMA OPORTUNA Y
COMPLETA

ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION A LOS DIFERENTES
FRUPOS POBLACIONALE

APOYO EN EL DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION
SOCIAL PARA GARANTIZAR LA
PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE
LASINTERVENCIONES EN SALUD E
IMPULSAR Y MOTIVAR LA
CONFROMACION GRUPAL

APOYO EN EL DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION
SOCIAL PARA GARANTIZAR LA
PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE
LASINTERVENCIONESEN SALUD E
IMPULSARY MOTIVAR LA
CONFROMACION GRUPAL

DESARROLLO Y EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE PRMOCION Y
PREVENCION Y SEGUIMIENTO

PARTICIPACION JUNTO CON EL
EQUIPO DE SALUD EN LA
EVAUACION DE EFICIENCIA E
IMPACTO DE LOS PROGRAMAS
OFRECIDO

eficienciay el impacto de los programas
ofrecidos ala comunidad.
PARTICIPACION JUNTO CON EL
EQUIPO DE SALUD EN LA
EVAUACION DE EFICIENCIA E
IMPACTO DE LOS PROGRAMAS
OFRECIDO

eficienciay el impacto de los programas
ofrecidos ala comunidad.
PARTICIPACION JUNTO CON EL
EQUIPO DE SALUD EN LA
EVAUACION DE EFICIENCIA E
IMPACTO DE LOS PROGRAMAS
OFRECIDO

PARTICIPACION JUNTO CON EL
EQUIPO DE SALUD EN LA
EVAUACION DE EFICIENCIA E
IMPACTO DE LOS PROGRAMAS
OFRECIDO

REALIZACION DE FICHAS DE
NOTIFICACION SEGUN
PERTINENCIA

IDENTIFICACION DE NECESIDADES
Y PARTICIPAR EN ESTUDIOS
TENDIENTES A SOLUCIONAR LOS
PROBLEMAS

PROPICIAR LAS RELACIONES DE
COORDINACION NECESARIAS PARA
LOGRAR UNA EFICAZ PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN
ARMONIA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

EDUCACIONES INDIVIDUALES-
DETECCIONES DE ALTERACIONES
SEGUN CICLO VITAL FORMATOS DE
HISTORIAS CLINICAS

HISTORIAS CLINICAS DE
PROGRAMA DE CRONICO

DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA
CLINICA-DIGITACION DE RIPS-
FORMATOS DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

FRUPOS POBLACIONALES
CONOCIMIENTO DELOS
RESULTADOS DE LA ADHERENCIA
A GUIASY PLANES DE MEJO

CONOCIMIENTO DELOS
RESULTADOS DE LA ADHERENCIA
A GUIASY PLANES DE MEJORA

AUTOCONTROL EN EL
SEGUIMIENTO A LA PRODUCCION
SEMANAL

EDUCACIONES INDIVIDUALES-
DETECCIONES DE ALTERACIONES
SEGUN CICLO VITAL FORMATOS DE
HISTORIAS CLINICAS

ASISTENCIA A LA UAT DE
MEDICINA

ASISTENCIA A LA UAT DE
MEDICINA

NOTIFICACIONES SEGUN
PERTINENCIA A SIVIGILAN

NOTIFICACIONES SEGUN
PERTINENCIA A SIVIGILAN

TENDIENTES A SOLUCIONAR LOS
PROBLEMASASISTENCIA Y
PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
DE MEDICINA

ESTUDIOS TENDIENTES A
SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS
ASISTENCIA'Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA



15. Participar en €l andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud
del &rea de influencia que permita proponer alternativas de solucion.

16. Aplicar lineamientos. normas. guias y protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio.

17. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio.

18. Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas.

19. Participar en la Actualizacion de los procesos y procedimientos inherentes a sus
actividades cuando se requiera.

20. Asistir y participar activamente en las reunionesy en procesos de fortalecimiento a
que hayalugar. relacionadas con las actividades o proyectos que g ecute.

21. Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de los soportes que
se generen durante | as actividades realizadas.

22. Revisar y notificar oportunamente a lider o supervisor el estado de |as agendas de
Servicios programados.

23. CUANDO EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO AL AREA DE URGENCIAS:
Ademas de las anteriores. realizar las actividades propias del servicio de urgencias:
consulta de urgencias. observacion. hospitalizacion. atencion de preparto. partoy
postparto cuando las necesidades del servicio asi lo requieran.

PARTICIPACION EN EL ANALISI DE
LA INFORMACION DE OFERTA Y
DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
DEL AREA ASISTENCIA Y
PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
DE

APLICACION DE LINEAMIENTOS,
NORMAS, GUIASY PROTOCOLOS
QUE GARANTICEN LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO

REALIZAR REPORTE DE LAS
ANOMALIASDE LA PRESTACION
DEL SERVICIO

PRESTACION DEL SERVICIO
ASISTENCIA'Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA ULCY ESPACIOSDE
COMUNICACION CON LIDERO
AREAS ENCARGADA

ARTICIPACION EN LA
ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS INHERENTES A
LASACTIVIDADES

Asistir y participar activamente en las
reunionesy en procesos de fortalecimiento
aque hayalugar. relacionadas con las
actividades o proyectos que ejecute.

de los soportes que se generen durante las
actividades realizadas. Garantizar la
custodia de lainformacion y la gestion
documental de los soportes que se generen
durante |as actividades reslizadas

NA

PROGRAMA DE CRONICOS

ALBA EDI TH LOPEZ
51770278
Super vi sor

ASISTENCIA Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

ASISTENCIA'Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

ASISTENCIA' Y PARTICIPACION
ACTIVAENLA ULCY
AUTOCONTROL SEMANAL

ASISTENCIA 'Y PARTICIPACION
ACTIVAENLAULCY
AUTOCONTROL SEMANAL

ASISTENCIA 'Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

ASISTENCIA 'Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

SE GARANTIZA LA CUSTODIA DE LA
INFORMACION Y SE ENTREGA RIPS
A ESTADISTICA

NA

PROGRAMA DE CRONICOS

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 12/2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
PAULA ANDREA BARRETO AMADOR

C.C 1032487801 DE BOGOTA

La suma de $ 7.915.376 por concepto de: prestacion de servicios de salud como Médico
general Consulta externa durante el periodo del 1 al 31 de Diciembre de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 738-2025

Nombre de contratista

Paula Andrea Barreto Amador
C.C 1032487801 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO 550008800727664

DAVIVIENDA



uTCc-5
PALILAANDREA BAR.

a

Escritorio = Menti - Administracién de contratos

@ volver | Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

Ultimas modificacionss

\d del contrato

5910143

4544556

3386842

2708907

2236104

OPCIONES

[ooce S

Niimero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacit de la entidad Valor total de la oferta Estado
7382025 SUBRED INTEGRADADE SERVICIOSDE  Entidad Estatal 110202025 12:00:00 AM 28 dias para terminar PAULAANDREA BARRERO 87.069.136 COP En
SALUD SUR OCCIDENTE ESE. ((UTC-05:00) Bagaté, Lima, (15/01/2026 11,50:00 PM(UTC-  AMADOR efecucidn
Quita) 05.00) Bogots, Lima, Quita)
3061-2024 SUBRED INTEGRADADE SERVICIOSDE  Entidad Estatal 110202024 D000 AM ((UTC- 31012025 11:58:00 PM PAULAANDREA BARRERO 86.159.232 COP En
$ALUD SUR OCCIDENTE ESE. 05.00) Bogard, Lims, Cuita) (UTC-05.06) Bogatd, Lima, AMADOR efecucidn
Quita)
6782023 SUBRED INTEGRADADE SERVICIOSDE  Entidad Estatal 110212023 12:00:00AM 310172024 11:58:00 P PAULAANDREABARRERO 86.159.232 COP En
$ALUD SUR OCCIDENTE ESE. ((UTEC-0%.00) Bagatd, Lima, (UTC-05.06) Bogatd, Lima, AMADOR efecucion
Quita) Quita)
4837-2022 SUBRED INTEGRADADE SERVICIOSDE  Entidad Estatal /0212022 2:00:00 PM 310172023 11:58:00 P PAULAANDREABARRERO 71.336.215 COP En
$ALUD SUR OCCIDENTE ESE. ((UTC-0%:00) Bagatd, Lima, (UTC-05.06) Bogatd, Lima, AMADOR efecucidn
Quita) Quita)
8010-2021 SUBRED INTEGRADADE SERVICIOSDE  Entidad Estatal 2111212021 11:00:00 AM 310172022 11:50:00 P PAULAANDREABARRERO 6.176.278 COP En
$ALUD SUR OCCIDENTE ESE. ((UTEC-0%.00) Bagatd, Lima, (LITC-05.06) Bogatd, Lima, AMADOR efecucion
Quita) Quita)
VER HERRAMIENTAS
Ultimas modificaciones
Todos
Esperande aprohacién
Firmado
Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidas
Cancelados
Cerados
Firmados y Terminadas anarmalmente
<« c (= 1Contr: e lesCont: 2docl =CO15LENTR 14307472 4 @
o - -
Dacumentos del Proveedor Ejecucion del Cortrato
CmimiEiine S EwiiED Porcentaje  Recepcidn de articulos
Informacién presupue stal
) Plan de Pagos
Ejecucién del Contrato
8 No
Madifcaciones del Contr
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
Incumplimientos
que cumplen con bitsqueds,
Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcidn

[m] FEBRERO CUENTA pdf
[} MARZO CUENTA pdf
O ABRIL CUENTA pdf

[m] MAYO CUENTA pf

[} JUNIO CUENTA paf

[m] JULIO 1_merged pof
[} AGOSTO_rmerged.paf
[m] SEPTIEMBRE paf

[} OCTUBRE (2).paf

(m] NOVIEMBRE_merged paf

Nombre del archivo

FEBRERO CUENTApdf
MARZO CUENTA pdf
ABRIL CUENTApdf
MAYO CUENTA paf
JUNIO CUENTApgf
JULIO 1_merged. paf
AGOSTO_merged.pdf
SEPTIEMBRE pdf
OCTUBRE (2) pf.

NOVIEMBRE_merged.pdf

Cargado por

Proveedar
Proveedar
Proveedar
Proveedar
Proveedar
Proveedar
Proveedar
Proveedar
Proveedar

Proveedar

Descargar
Dessargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar

Cargar nuevo

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 de diciembre 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 PAULA ANDREA BARRETO AMADOR identificado(a) con C1032487801 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10324878012535227372

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



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 1032487801 BARRETO AMADOR PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASVERSAL 80 # 69 A 10 BIS [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 3127053864 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1986233395 9496110960 | 2025/12/02 2025/12/09 | BANCO DAVIVIENDA |/ $1,047,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,166,150 $506,600 $3,166,150 $395,800 $3,166,150 $63,400 $3,166,150 $77,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,166,150 $506,600 $3,166,150 $395,800 $3,166,150 $63,400 $3,166,150 $77,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,166,150 $506,600 $3,166,150 $395,800 $3,166,150 $63,400 $3,166,150 $77,200 $0 $0
1 |cc |10324s7so1 |BARREI’0 PAULA |25»14 | 30 $3,166,150 $506,600 [  EPS005| 30 $3,166,150 $395,800 ccr22| 30 $3,166,150 $63,400 14-11[ 30 3,166,150 $77,200| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,166,150 $506,600 $3,166,150 $395,800 $3,166,150 $63,400 $3,166,150 $77,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/05 07:20 PM



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 1032487801 BARRETO AMADOR PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASVERSAL 80 # 69 A 10 BIS | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3127053864 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1986233395 9496110960 | 2025/12/02 2025/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 7 $1,047,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $506,600 $2,300 S0 $508,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $506,600 $2,300 S0 $508,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,200 $400 $0 $77,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $77,200 $400 S0 $77,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,400 $300 S0 $63,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $63,400 $300 S0 $63,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $395,800 $1,800 $0 $397,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $395,800 $1,800 S0 $397,600

$1,043,000 $1,047,800

Pagina 2 de 2 2025/12/05 07:20 PM



