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 Katherine Molano Osorio
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1000270071
CORREO ELECTRONICO: paumolanol9@hotmail.com CELULAR: 3057431652
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | C. EXT MEDICINA GENERAL USSEL .
UBICACION DEL SERVICIO: PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA34A10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8212026286 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1291 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 292 FECHA 06:16:59.000 NUMERO DE CRP 11897 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL - SERVICIOSAMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,536,412

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 $6,536,412
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
9502345637 $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.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
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. Redlizar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagnosticosy
prescribir el tratamiento acorde con la pato logia diagnosticada

2. Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de forma oportunay
completa de acuerdo con la normatividad vigente.

3. Realizar € gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas con €l fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, realizando lareposicion de inasistentes.

4. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivasy los planes de
mejoramiento a que hayalugar e n el desarrollo de sus actividades

5. Redlizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, en €l &rea o servicio asignado

6. Realizar el optimo proceso de traslado internos del paciente cuando se requieraa
servi cios de mayor complejidad de acuerdo con la normatividad vigente

7. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

8. Aplicar lineamientos, normas, guiasy protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio.

9. Presentar informes periddicos sobre e desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas.

10. Participar en |as jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos
cuales se convoque.

11. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademés utilizar |os mismos aplicativos de mesa de ayuda, almeray reporte de suceso de
seguridad

12. Garantizar la custodia de lainformacién y la gestion documental de los soportes que

se generen durante | as actividades realizadas.

13. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor €l estado de las agendas de
servicios concertados, deigual manerasi llegaa presentar un caso de fuerza mayor que
leimpidaasistir ala consulta

"14. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, seglin 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 los elementos entregados para el desempefio de | as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.”

"16. Realizar el proceso de limpiezay desinfeccion entre paciente y paciente en el
consultorio asignado; asi mismo, garantizar el uso de la bata blanca (sin escudos ni
nombres de otras ingtituciones) y portar €l carné institucional durante la consulta.”

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

"18.Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del paciente y reportando oportunamente los sucesos de seguridad
que se presenten durante la prestacion de los servicios.”

"19. Adjuntar mensualmente la constancia de afiliacion y el pago a sistemade
seguridad social en salud, pensiones'y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através
del aplicativo Suresoc. "

"20. Realizar las demés actividades que le sean asignadas, acordes con €l objeto del
contrato.”

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cargar soportes de |as obligaciones del
contrato

Valoracion integral de los usuarios

Revisar los valores de rendimiento y
productividad asi como el adecudo
cumplimiento de la agenda

Realizar los planes de mejorasi se
requieren

Realizacion de actividades establecidas:
Consultas y demandainducidas

Diligenciamiento adecuado de los
formatos requeridos dentro del proceso e
informar al lider o personal encargado

Diligenciamiento y entrega oportuna de las
fichas de notificacion

Aplicar durante el proceso de atencion
todos |os lineamientos establecidos y guias
de adherenciainstitucionales

Cargar soportes de |as obligaciones del
contrato

Participacion en las diferentes actividades
programadas

Reportar sucesos de seguridad si se
presentaron

Responder por lainformacion y soportes
de las actividades realizadas

"Notificacion oportunaal lider con
novedades de la agenda of ertada que no
este completa Informar de los inasistentes
parareposicion de los mismo."

Valoracion integral delos usuarios

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada.

Usar adecuademente labatay el carnet
seguin lineamiento ingtitucional. Redlizar la
desinfeccion y consignarlaen la carpeta

Actuar acordaamisiony visio delasubred
a igua que lineaminetos aplicando la
humanizacion a paciente

Adjuntar la constancia de filiacién y el
pago en la cuenta de cobro aplicativo
Suresoc

Adjuntar la constanciade afiliaciony €l

pago en la cuenta de cobro aplicativo
Suresoc

Durante € mes de realizaron las
actividades de acorde a contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se adjunta excel de RIPS correspondiente
del mes con los diferentes tipos de historia
y diagnosticos de |os pacientes

Se adjunta excel de RIPS correspondiente
del mes con los diferentes tipos de historia
y diagnosticos de |os pacientes

Se adjunta el excel del indicador de
rendimiento a corte del 24 de Abril con
273 atenciones realizadas, CON UN
indicador de 2.81% de cumplimiento.

No se realizaron auditorias que me
correspondieran

"Agenda- Historia Clinica Al corte 24 de
Abril se han realizado 273 consultas Al
corte 24 de Abril se han realizado 7
citologias efectivas y 5 vacunas efectivas
que se veran aumentadas y reflejadas al
terminar el mes Meta propuesta para este
mes realizar 480 consultas aproximadas en
el mes."

Durante el mes de Abril no serealizaron
traslados a servicios de mayor complejidad

Se adjunta EXCEL con cantidad de fichas
de notificacion por sistemas de vigilancia
correspondientes al mes

No serealizaron socializacion de
auditorias correspondientes a mis consultas
este mes

Se envia pantallazo de entrega de
productos sobre las obligaciones
contractuales del mes

Se adjunta PDF delas listas de las actas de
las reuniones del mes

Se carga suceso de seguridad
correspondiente a mes

Durante el mes de Abril no se entregaron
historias clinicas en formato de
contingencia

Se adjunta PDF de |a agenda concertada
del mes

No se realizaron consentimientos
informados durante el mes

"Apropiacion de la plataforma estratégica
Enfoque de acuerdo con Misiény Vision
de la Subred Suroccidente Implementacion
devaloresy principios institucionales'

Se adjunta acta del proceso de
desinfeccion

NO SE PRESENTARON QUEJASY S
HAY FELICITACIONES ANEXARLA

Se adjunta PDF del pago a sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos laborales.

Se adjunta PDF del pago a sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos laborales.

Disponibilidad para acceder alas
estrategias del trabajo en equipoy
asignadas por €l lider o supervisor de
contrato.



Renovar |os cursos requeridos parala
prestacion del servicio, cumpliendo la
normatividad vigente, manteniendo
actualizadas |as competencias,
conocimientos y certificaciones necesarias
para garantizar una atencion segura,
eficiente y de calidad alos usuarios.

Adjuntar y presentar a quien corresponda
las constancias de |os cursos

"21. Renovar de acuerdo ala normatividad vigente los cursos requeridos parala
prestacion del servicio."

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



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

DEBE A: PAULA KATHERINE MOLANO OSORIO
C.C 1000270071 DE BOGOTA

La suma de $6.536.412 (Seis millones quinientos treinta y seis mil
cuatrocientos doce mc.), porconcepto de: MEDICO GENERAL, durante el periodo

de 01 al 30 de Abril del 2026, de conformidad con lo establecido en dcontrato de prestacion
de servicios No 1291-2026.

PAULA KATHERINE MOLANO OSORIO
C.C 1000270071 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 8212026286
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

1 de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Soc
en Salud

Resultados de la consulta

1 Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIF\CACIEN cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1000270071
NOMBRES PAULA KATHERINE
APELLIDOS MOLANO OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO ok ek fek
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
liacion :

CONTRIBUTIVO 30/12/1999 31/12/2999 COTIZANTE

ALIANSALUD EPS
S.A

Fecha de 04/24/2026 | Estacién de
Impresién: 20:11:29 origen: | 192.168.70.220

n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régil
n cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 215.
2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnic
a el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos
al de Seguridad Social en Salud - ADRES".

s fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
1al inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado e
ributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establec
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara
/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

lidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto cc
no de las novedades para actualizar la base de datos, correspende directamente a su fuente de informacion; en
S, EOC y EPS-S.

i6n se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco leg
io y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

irarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Se
estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion c
la EPS donde se presenta la afiliacion,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



& Fayo 1callzado

Pago en
Aportes En Linea
¢;Cuanto?

- $809.000,00

- Fecha
- 10 de abril de 2026 a las 01:46 p. m.

.- Referencia

2 M10439468

a
]




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1000270071 MOLANO OSORIO PAULA KATHERINE 2023-06 Aliansalud BENEFICIARIO

CcC 1000270071 MOLANO OSORIO PAULA KATHERINE 2026-03 Aliansalud COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Aliansalud 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Aliansalud 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Aliansalud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Aliansalud 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Aliansalud 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Aliansalud 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Aliansalud 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Aliansalud 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Aliansalud 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte: 24/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Aliansalud 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Aliansalud 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 07/2023 9 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Aliansalud 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Aliansalud 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Aliansalud 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 03/2022 24 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 02/2022 28 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2022 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Aliansalud 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

24/04/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 3




t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Aliansalud 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Aliansalud 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Aliansalud 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Aliansalud 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Aliansalud 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Aliansalud 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 24/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3

www.adres.gov.co




La informacion se registro satisfactoriamente, codigo para realizar seguimiento es 98743.

Aceptar




