‘. aportes 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 1140825078 VILLANUEVA GONZALEZ DANIELA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4 este #30a-20 SOACHA-CUNDINAMARCA 9026339 No
CARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 327209379 9504036680 | 2026/05/21 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 1 $786,100
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) $2,538,379 $406,200 $2,538,379 $317,300 $2,538,379 $61,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,538,379 $406,200 $2,538,379 $317,300 $o $0 $2,538,379 $61,900 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,538,379 $406,200 $2,538,379 $317,300 $o $0 $2,538,379 $61,900 $0 $0
1 |cc 1140825078 |VILLANUEVA |230201 | 30 $2,538,379 $406,200  EPS008| 30 $2,538,379 $317,300 0 $0 S0 14-11] 30 $2,538,379 $61,900| 0 $0 $0
DANIELA
Total Afiliados( 1) $2,538,379 $406,200 $2,538,379 $317,300 $0 $0 $2,538,379 $61,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/21 07:24 PM



aportes

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 1140825078 VILLANUEVA GONZALEZ DANIELA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4 este #30a-20 SOACHA-CUNDINAMARCA 9026339 No
CARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 327209379 9504036680 | 2026/05/21 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 1 $786,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR
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230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $406,200 $300 $0
1 $406,200 $300 $0
1 $61,900 $100 %0
1 $61,900 $100 $0
1 $317,300 $300 $0
1 $317,300 $300 S0
1 $785,400 $700 S0

$406,500
$406,500
$62,000
$62,000
$317,600
$317,600
$786,100
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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: DANIELA DEL CARMEN VILLANUEVA GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1140825078
CORREO ELECTRONICO: dany_vg6@hotmail.com CELULAR: 3003200484
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA GENERAL USS JOSE !
UBICACION DEL SERVICIO: MARIA CARBONELL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA28A10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62487890711 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1293 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 292 FECHA 051659, 008 NUMERO DE CRP 11899 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL - SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,501,270

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: $26,145,648
VALOR EJECUTADO $19,609,236
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,501,270
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,536,412

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

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
9502374900 $2,614,565 $326,821 $418,330 3 $63,691 $808,842

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
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.Practicar las val oraciones e intervenciones médicas necesarias, estableciendo
diagnésticos y prescripcion del tratamiento acorde con la patologia diagnéstica

. 2. Redlizar € registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absoluta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la
Subred.

3. Ejercer €l autocontrol, la autorregulacion y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con €l fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes; asi mismo, abstenerse de
realizar manipulacion de agendas

. 4.Formular y gjecutar acciones preventivas y/o correctivas, asi como los planes de
mejoramiento a que hayalugar, en el desarrollo de sus actividades

5.Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de indicadores de
pyd, consultaresolutiva, prioritaria, rendimiento y productividad en el &rea o servicio
asignado

6.Realizar de manera éptimalagestion y registro de los formatos correspondientes para
el traslado interno de | os pacientes, cuando se requiera remisién a servicios de mayor
complejidad, de acuerdo con la normatividad vigente

7. Reportar los eventos de notificacion obligatoria dentro de los tiempos establecidos en
lanormatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA

8. Aplicar los lineamientos, normas, guiasy protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos y estandares definidos parala
adherencia alos documentos institucionales

9. Realizar entrega de informe mensual acorde alas obligaciones contractuales con sus
respectivos productosy actividades.

10.Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

11. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, asi
como utilizar los aplicativos institucional es de mesa de ayuda, Almeray reporte de
sucesos de seguridad

12. Garantizar la custodia de lainformacién y la adecuada gestién 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 concertados, asi como informar cualquier situacion de fuerza mayor que le
impidaasistir ala consulta

14. Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad, segun los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y/o acreditacién implementados en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

15. Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

16. Realizar el proceso de limpiezay desinfeccion entre pacientey paciente en el
CONTRATO NUMERO: 1293-2026 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:VILLANUEVA GONZALEZ DANIELA DEL CARMEN -
CEDULA No. 1.140.825.078 OBJETO: Prestar servicios Profesionales ala gestion
administrativa y/o asistencial en €l area de Medicina dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucion VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: VEINTISEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($ 26.145.648) VALOR
HORA: TREINTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE.
($35.142) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario electronico item 1
informacion general, unavez se déinicio alaejecucion del contrato. FECHA
TERMINACION: 31 de mayo de 2026 SUPERVISOR : LIDER ASISTENCIAL
CONDICIONES CONTRACTUALES consultorio asignado; asi mismo, garantizar el
uso de la bata blanca (sin escudos ni nombres de otras instituciones) y portar el carné
institucional durante la consulta

17. Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion
de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion
Institucional

18. Adherirse alapoliticay a Manua de Seguridad del Paciente, promoviendo la

culturade seguridad del pacientey reportando oportunamente los sucesos de seguridad
gue se presenten durante la prestacion de los servicios

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO
GRANTIZADAS POREL LIDEREN
LOS TIEMPOS ESTIPULADQOS
REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO
REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO
GARANTIZADAS POR AGENDA Y
LIDER EN TIEMPOS ESTIPULADOS

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES

ESTIPULADASEN EL CONTRATO EN

LASHORASESTIPULADAS EN
CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN EL CONTRATO

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

ACTAS, CONTRATISTA, LIDER,
AGENDAS

HISTORIA CLINICA

AGENDAS, LIDER, CONTRATISTA

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

CONTRATISTA, LIDER, ACTAS

ACTAS, CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA, LIDER, AGENDAS

HISTORIA CLINICA

ACTA, CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA



19. Adjuntar mensualmente la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad

. : : . REALIZAR ACTIVIDADES
soqal en salud, pensionesy riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del ESTIPULADAS EN EL CONTRATO CONTRATISTA
aplicativo Suresoc
20. Realizar las demés actividades que le sean asignadas, acordes con €l objeto del REALIZAR ACTIVIDADES CONTRATISTA
contrato. ESTIPULADASEN EL CONTRATO
21. Renovar de acuerdo alanormatividad vigente los cursos requeridos parala REALIZAR ACTIVIDADES CONTRATISTA
prestacion del servicio ESTIPULADASEN EL CONTRATO

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALANTE A FACTURA LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT 900.959.048-4

DEBE A

DANIELA DEL CARMEN VILLANUEVA GONZALEZ
CC 1.140.825.078 DE BARRANQUILLA

La suma de seis millones quinientos treinta y seis mil cuatrocientos doce pesos 6,536,412
concepto de prestacion de servicios en el area asistencial de medicina general en la unidad
de servicios de salud Jose Maria Carbonell como médico general en consulta externa,
durante el periodo 1 mayo al 31 de mayo del 2026 conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios N.1293-2026

AL OJM ©.
DANIELA DEL CARMEN VILLANUEVA GONZALEZ
Nombre del contratista
CC 1140825078 de Barranquilla

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 62487890711



