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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Carolina Giraldo Castafio
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1033337177
CORREO ELECTRONICO: carogi25@hotmail.com CELULAR: 3002379552
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) QUIRURGICO PEDIATRIA USS OCCIDENTE .
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE10C13 50 KE10A26 25 KE10105 25
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2914834409 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2943 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1873 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- CIRUJANO PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $14,231,280
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: $147,238,320
VALOR EJECUTADO $144,328,895
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14,231,280
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,909,425

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
91094931 $3,984,758 $498,095 $637,561 3 $97,069 $1,232,725

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

ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ
1122647008
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

Realizar procedimientos especiales para establecer diagndsticos o para dar tratamiento a
los pacientes que requieran de sus conocimientos en los servicios de atencién
ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes areas del

Hospital

Participar en las actividades docentes, investigativas y / o administrativas en las cuales

€l hospital requiera de su intervencién.

Diligenciar a cabalidad |os formatos de historias clinicas, reportes de estudios de
acuerdo con lo establecido con las normas |legales, los procedimientos de auditoriay el
manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacién con

Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes servicios del hospital
de manera oportuna buscando |a solucién pronta de la patologia que aquejaa paciente.

Anexar la constancia de pago del sistema de seguridad socia en salud, pensionesy de
riesgos profesionales con €l que se gjecutara el contarto mensulamente.

Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la gjecucion
del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo
segun actividad arealizar en laInstitucion. Asi como acogerse @ programa de Salud

Ocupa

Asistir alos cursos de induccion, organizados por la Institucion con el fin de fortalecer

sus politicas de mejoramiento continuo.

Realizar cirugias de urgencias y programadas segiin programacion.

Evolucionar y formular durante el turno, los pacientes hospitalizados y los que se
encuentran en observacion segiin programacion.

Diligenciar los registros individuales en salud (RIPS), incluyendo la epicrisis.

Participar en las Junta Médicas realizadas para el estudio de |os diferentes casos que las

requieran.

Asistir alas reuniones informativas, comités clinicos y otras alas cuales sean

convocados seglin programacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realiza procedimientos especiales para
establecer diagnésticos o paradar
tratamiento alos pacientes que requirieron
de sus conocimientos en |os servicios de
atencion ambulatoria u hospitalaria,
Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes
areas del Hospital
Participo en |as actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requirio de su intervencion.

Diligencio a cabalidad los formatos de
historias clinicas, reportes de estudios de
acuerdo con |o establecido con las normas
legales, los procedimientos de auditoriay
el manual de historias clinicas dela
Institucién, respal dando toda actuacion con
s

Realizo interconsultas que le fueren
solicitadas por los diferentes servicios del
hospital de manera oportuna buscando la
solucién pronta de la patologia que aqueja
a paciente.

Anexa la constancia de pago del sistemade
seguridad social en salud, pensionesy de
riesgos profesionales con el que se
ejecutara el contarto mensulamente.

Cumplo con la presentacion del
reglamento de higiene y seguridad y con la
ejecucion del programa de Salud
Ocupacional, gjecutando procedimientos
seguros de trabajo segln las actividades
realizadas en la Institucion. Se acogio a
programa de Salud Ocupaci

Asistio alos cursos de induccion,
organizados por lalnstitucion con el fin de
fortalecer sus politicas de mejoramiento
continuo.

Realizo cirugias de urgencias y
programadas segiin programacion.
Evoluciono y formulo durante el turno, los
pacientes hospitalizados y los que se
encuentran en observacion segin
programacion.

Diligencio los registros individuales en
salud (RIPS), incluyendo laepicrisis.

Participo en las Junta M édicas realizadas
parael estudio de los diferentes casos que
las requerian.

Asistio alas reuniones informativas,
comités clinicosy otras alas cualesfue
convocado seguin programacion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informacion registrada en historia clinica
delos pacientes atendidos la cua se puede
visualizar en el aplicativo sichock.

Oficios, informes, evaluaciones y listados
de asistencias a charlas realizados y
entregados a servicio.

Informacion registrada en historia clinica
de los pacientes atendidos la cua se puede
visualizar en el aplicativo sichock.

Informacion registrada en historia clinica
delos pacientes atendidos la cua se puede
visualizar en el aplicativo sichock.

Se adjuntala copiadel pago a sistemade
seguridad social en salud.

Utilizacion de cada uno de los
implementos de seguridad como; Ropa
quirurgica, gorros, tapabocas, gafasy
guantes seglin |o establecido en el
reglamento.

Listados de asistencias firmados en cada
unadelas reuniones alas que asistio.

Informacion registrada en historia clinica
delos pacientes atendidos.

Informacion registrada en historia clinica
delos pacientes atendidos la cua se puede
visualizar en el aplicativo sichock.

Informacion registrada en historia clinica
de los pacientes atendidos |a cual se puede
visualizar en laepicrisis.

Listados de asistencias firmados en cada
unade las reuniones alas que asistio.

Listados de asistencias firmados en cada
unade las reuniones alas que asistio.



ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ
1122647008
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
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® .compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033337177 DA G A NALDO CR27#61F23 | 3002379552 carogi25@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 91094931 $2.369.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 875.000 0 0 0 0 0 0 875.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 304.500 304.500 0 0 304.500 3.045 304.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 875.000 875.000
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 1.190.000 1.190.000
ICBF Riesgos Laborales 1 304.500 304.500
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.369.500 2.369.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO S| e RGO R Sos A AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033337177 DA G A NALDO CR27#61F23 | 3002379552 carogi25@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202510 202510 ! 04/11/2025 91094931 $2.369.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | qemttiae ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g XL | @ED || ESED Faruoc | Sa | BoARL | s | cotizacion | 308 | mccor | AZgte | BEOeS | e | Aowr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1033337177 GIRALDO CASTANO DIANA CAROLINA 5710 N 230201 | 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS010 7.000.000 875.000 14-25 7.000.000 4 304.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DIANA CAROLINA GIRALDO CASTANO, identificada con CC numero 1033337177, aportd por DIANA
CAROLINA GIRALDO CASTANO identificado(a) con CC nimero 1033337177 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 10 - 2025 de la siguiente forma.

NUMERO DE FECHA DE
PLANILLA PAGO

TARIFA COTIZACION FSP

NOMBRE FSP
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

CODIGO ADMINISTRADORA IBC PERIODO

CORRECION
EXONERADO

RESERNEG RS RN CONZANTE

EPS010 EPS Sura 0 30 $7,000,0 0.12500 $875,000 $0 $0  Octubre - 91094931  04/11/2025 NO
00 2025
230201  Proteccion (ING + 0 30 $7,000,0 0.16000 $1,120,000 $35,000 $35,000 Octubre - 91094931 04/11/2025 NO
Proteccion) 00 2025
14-25 Riesgos 0 30  $7,000,0 0.04350 $304,500 $0 $0  Octubre - 91094931  04/11/2025 NO
Profesionales 00 2025
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Noviembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



DIANA GIRALDO

CIRUGIA CAOLORRECTAL

Rl
PEDIATRIC,

DRA. CAROLINA GIRALDO

CRA 27 # 61F - 23

Bogota, D.C,Bogota, Colombia

NIT 103333717F+ 3

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764083837387 del 21/11/2024 al 21/11/2026
Habilita numeracion de:

FE-21 al FE-1000

Régimen: No responsable de IVA
Responsabilidad fiscal:

R-99-PN No Aplica - Otros

Factura Electronica de Venta No. FE62
Fecha de emisién: 29/11/2025 02:05:14 PM
Fecha de validacién DIAN: 29/11/2025 02:09:18 PM

Fecha de vencimiento: 29/11/2025
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD L
SUR OCCIDENTE E.S.E. Plazo (Dias): 0
NIT 900959048 -4 Codigo de Moneda copP

Direccién: AV 1 DE MAYO # 40B 54 Tasa de Cambio

Codigo Cliente 001 Orden de Compra

Teléfono: 3118421081

Direccién Despacho: Remision

Contacto: Pedido

Ciudad: Bogota, D.C Asesor

Departamento: Bogota ) )

i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 0001 Honorarios medicos, atencion de 120,00 hora COP COP 0.00 COP
pacientes en hospital de subred 118,594.00 14,231,280.00
suroccidente durante el mes de
NOVIEMBRE 2025. numero de horas:
120

Total de items: 1 Subtotal: COP 14,231,280.00

Observaciones
Impuestos: COP 0.00

Forma de pago: Crédito Retenciones: COP 0.00

Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 14,231,280.00
Neto a pagar COP 14,231,280.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE f80523db7b77c5412681clac72490957ce3fh586b453336€4335424a0c31e743454hbc7350a3f7eb99a22855e78629ade

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




