-\ 5 Ha de Selud
.- r-':as:gndau Servicios de Salud Versi('m 3
"B SurOccidente ES.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Camila Garcia
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | No. 53178795
CORREO ELECTRONICO: mariacamilagarciaserrano@gmail.com CELULAR: 3106669261
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. . QUIRURGICO ORTOPEDIA USS 1
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de A
CENTRO DE costo g costo % costo % costo %
COSTOS:
KEI0C11 50 SU44A25 30 KE10102 10 KE10B04 10
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 87815747 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2354 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3425 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO ESPECIALISTA- ORTOPEDISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $13,159,418
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$134,897,898

VALOR EJECUTADO $133,455,770
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $13,159,418
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,442,128
PORCENTAIJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
27165072 $4,182,171 $522,771 $669,147 3 $101,878 $1,293,796

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

GUSTAVO ANTONIO SALAS GARZON
80423600
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Atender la programacion de Consulta Externa - Sede Bomberos.

Se realiza en su totalidad la consulta
externa programada en la sede
correspondiente de este mes

Por planilla de turnos se cumple y Agenda

2. Atender y Manejar integralmente los procedimientos quirtirgicos y traumas en
general incluyendo Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacion Cirugia programada y
de Urgencias a pacientes con lesiones musculo-esqueléticas.(Pediatrica-Adulto)

Se atiende por consulta externa y se da
manejo integral a los procedimientos
quirurgicos de cirugia programada,
urgencias y traumas en general en la
Especialidad de Ortopedia y
Traumatologia, segiin necesidades del
servicio.

Evidencias Registradas en la Historia
Clinica en la atencion del paciente con
lesiones muscoloesqueleticas atendidas en
el mes y manejadas integralmente de
acuerdo a su patologia.

3. Brindar atencion al paciente que ingresa por Urgencias con lesiones musculo-
esquelitas, definir conducta, continuar seguimiento al procedimiento o atencion
efectuada, hasta la evolucion de egreso del paciente, junto con el equipo de trabajo por
Ortopedia y Traumatologia.

Se atiende y se da manejo integral a los
procedimientos quirurgicos de cirugia
programada, urgencias y traumas en
general en la Especialidad de Ortopedia y
Traumatologia, segiin necesidades del
servicio.

Registros realizadas en la Historia Clinica,
Evolucidn diaria, notas de procedimientos,
descripciones QX,valoracion a pacientes
programados en conulta Externa y actas de
Juntas Quirurgicas; dando cumplimiento y
cubrimiento total.

4. Realizar por el Médico tratante seguimiento al procedimiento o atencion efectuada,
hasta la evolucion satisfactoria del paciente, junto con el equipo de trabajo.

La comunicacion transparente, la paciencia
y la comprension son herramientas
esenciales ge permiten identificar a tiempo
cualquier signo de alarma para garantizar
con responsabilidad que el paciente reciba
la atencion adecuada, antes y durante todo
el proceso de recuperacion.

Atencion integral al paciente junto con el
equipo de trabajo de acuerdo a las
urgencias presentadas durante el turno y
Turno Administrativo, Junta Quirtrgica,
Revista Médica y Turnos de fin de semana
Yy nocturnos.

5. El objeto de este contrato es realizar la prestacion del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia en Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizacion y realizar atencion
quirurgica cuando se requiera de manera eficaz, efectiva y eficiente cumpliendo con los
requisitos esenciales de calidad.

Se Brinda atencion oportuna, eficiente y
eficaz al paciente que ingresa a la Unidad
de servicios de salud Occidente de
Kennedy, con lesion musculoesqueletica
quien es valorado por la Especialidad de
Ortopedia y Traumatologia, para decidir
conducta.

Toda evidencia queda registrada en la
Historia Clinica, Evolucidn diaria, notas de
procedimientos, descripciones
QX,valoracion a pacientes que ingresas a
la Institucion por Ortopedia y
Traumatologia.

6. Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a la mision, visién, principios valores
Institucionales para realizar la prestacion del servicio.

Buena disposicion y actitud de servicio de
acuerdo a la mision, vision, principios
valores institucionales para realizar la
prestacion del servicio.

Junto con el equipo de trabajo se presta un
servicio efectivo y profesional, con
empatia, comunicacion y proactividad.

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el Cédigo de Etica Médica y todas las
disposiciones legales pertinentes e informar al paciente y su familia sobre condicion,
plan de manejo y atencion del mismo.

Se cumple con el cddigo de ética médica y
todas las disposiciones legales pertinentes
que como servidor en el area de la salud
debo atender, respetando los derechos del
paciente y necesidades presentadas en
Ortopedia y Traumatologia

Cumplimiento all codigo de ética médica y
todas las disposiciones legales pertinentes

8. Participar en las actividades clinicas, Docentes, Investigativas y / o Administrativas
en las que el Hospital Kennedy requiera de su intervencion. Asi como asistir en forma
obligatoria a la Junta General del servicio los Miércoles.

Motivacion hacia las actividades de
investigacion, planeacion, organizacion y
participacion en programas cientificos
docentes, Administrativos y asistenciales
en corregir las alteraciones del sistema
musculo esquelético.

Conocimientos que se extiende al personal
en formacion, tanto en el campo asistencial
como administrativo y se inculca la
importancia del semillero de Investigacion
//, Cumplimiento al cddigo de ética médica
y todas las disposiciones legales
pertinentes,

9. Llenar a cabalidad los formatos establecidos para los registros correspondientes en la
Historia Clnica, reportes de estudios de acuerdo con las normas legales, los
procedimientos de Auditoria y el manual de Historias Clinicas de la Institucion,
respaldando toda actuacion con su firma y sello.

Se cumple con las normas establecidas
para el correcto diligenciamiento de los
registros en la Historia Clinica de acuerdo
a formatos Institucionales.

Cumplimiento de Normas de acuerdo al
requeimiento de la Subred, al codigo de
ética médica y todas las disposiciones
legales pertinentes.

10. Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes servicios de
manera oportuna buscando solucion pronta de la patologia que aqueja al paciente.

Todas las interconsultas solicitadas por los
diferentes servicios del Hospital las
respondi de manera oportuna buscando la
solucion pronta de la patologia que aqueja
al paciente.

Quedan resueltas, para tramite a seguir

11. Ejecutar la Revista Médica de Ortopedia y Traumatologia en el area de
Hospitalizacion.

Se pasa por las areas descritas realizando
la Revista Médica con el equipo de
Ortopedia

Se pasa por las areas descritas realizando
la Revista Médica con el equipo de
Ortopedia

12. Anexar la constancia de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
, Pensiones y el pago de riesgos Profesionales con el que se ejecutara el contrato
mensulamente.

Obrar con lealtad y buena fe en el
desarrollo y ejecucion del presente

Contrato

"Entregar planillas de pago al SGSSS y
Factura Léctronica Del mes certificado "




GUSTAVO ANTONIO SALAS GARZON
80423600
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 25 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

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

Que MARIA CAMILA GARCIA SERRANO identificado(a) con C53178795 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 informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes:C531787952602573441

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

4c8044f878febc8a2b51953fbbfe43b5b8af099ca0d3e07b7403b289af5a45¢cb17bdf3ccba53bfa373ffe7eb80bc975f

Numero de Factura: MC-8
Fecha de Emision: 21/01/2026
Fecha de Vencimiento: 21/01/2026

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

GARCIA SERRANO MARIA CAMILA
Nombre Comercial: GARCIA SERRANO MARIA CAMILA
Nit del Emisor: 53178795

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8621

Razén Social:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

CL114 A18 C 30 AP 402
Teléfono / Mévil: 3106669261

Correo: mariacamilagarciaserrano@gmail.com

Direccién:

Nombre o Razén Social: sub red integrada de servicios de salud sur occidente

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900959048
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Calle 9 #39-46

Teléfono / Mévil: 6013849160

Correo: facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co

Direccién:

IMPUESTOS

Cédigo Descripcién U/M | Cantidad @ Precio unitario

Precio unitario

Descuento de venta

detalle VA

Recargo detalle % INC %

PAGO
HONORARIOS
Enero 2026
SEGUN
CONTRATO
2354 de 2025
subred
suroccidente

atencion integral cirugia

NIU
de mano

1,00 $  13.159.418,00

$ 13.159.418,00

Rid

0,00 $ 0,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA COP:! MONEDA COP

TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 13159418 Subtotal 13.159.418,00

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 13159418 Total Bruto Factura 13.159.418,00

", i A i VA 0,00 VA 0,00

Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
21/01/2026 21:17:49 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
ZDII/AO'::/ZOZG 21:17:50 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 13159418 Total neto factura (=) 13.159.418,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COP$  $ 13159418 Total factura (=) COP $ $13.159.418,00
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764097495251 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2027-08-25

Hoja 2 de 2



