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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
FREDY ALEXANDER ARCILA VERGEL

C.C. 80.147.063 Bogota

La suma de $ 3.793.284 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional Se Presta Servicios como Enfermero jefe, en el Area de
consulta externa de la Patios 27 horas, Abastos 50 horas y Mexicana 109 horas para un total
de 186 horas valor hora de $ 20.394 durante el periodo del 1 al 31 de mayo del presente
afo de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1321-
2026

C. C.C. 80.147.063 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488401151615



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-26, 04:01:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081293741

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 11/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FREDY ALEXANDER ARCILA VERGEL

Documento CC80147063 Direccion CL 78 SUR #78 F - 15 MANZANA 2E CASA 116
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214012133

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccsonaross  |FREDY ALEXANDER ARCILA 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de mayo 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 FREDY ALEXANDER ARCILA VERGEL identificado(a) con C80147063 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C801470632614657601

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fredy Alexander ArcilaVergel
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 80147063
CORREO ELECTRONICO: Alexander.Hades@hotmail.com CELULAR: 7400287
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT ENFERMERIA PYD USS 50 .
UBICACION DEL SERVICIO: MEXICANA SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
SUS50A38 59 SU39A38 27 SU59A38 14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488401151615 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1321 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14:5258,.000 NUMERO DE CRP 17770 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,793,284
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: $22,759,704
VALOR EJECUTADO $15,173,136
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,793,284
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,586,568

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

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
1081293741 $1,517,314 $189,664 $242,770 3 $36,962 $469,396

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS
52502360
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. Realizar consulta de enfermeria, estableciendo diagndsticos y prescripcion del
tratamiento acorde a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales

2.Redlizar actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, dando
cumplimiento a curso de vida, de acuerdo con resolucion 3280 de 2018

3. 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

4. Ejercer el autocontrol, la autorregulacién y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con el fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes

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

6.Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, en el &rea o servicio asignado.

7. Aplicar plan de contingencia institucional en caso de caidadel sistema utilizando los
formatos institucionales.

8. Reportar 10s eventos de notificacién obligatoria dentro de los tiempos establecidos en
lanormatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA.

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

. 10. Redlizar entrega de informe mensual acorde alas obligaciones contractuales con
Sus respectivos productos y actividades.

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

12. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, asi
como utilizar los aplicativos institucionales de mesa de ayuda, Almeray reporte de
sucesos de seguridad.

13. Garantizar la custodia de lainformacion y la adecuada gestion documental de los
soportes que se generen durante las actividades realizadas.

14. 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.

15. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, segtin 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.

16. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

17. Redlizar |os procedimiento acorde alos protocolos intitucionales, cumpliendo con
el correcto diligenciamiento y educaciéna a usuario del consentimiento informado en
los casos que aplique.

18. Realizar supervision y acompafiamiento en el servicio vacunacion en la unidad
asignada.

19. Redlizar €l proceso de limpiezay desinfeccidn entre paciente y paciente en el
consultorio asignado; asi como usar adecuadamente el uniforme, portar €l carné de
identificacion y mantener una presentacion personal adecuada

20. 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 Humanizacién
Institucional.

21. Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad
que se presenten durante la prestacion de los servicios.

22. Adjuntar mensualmente la constanciade afiliacion y el pago a sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del
aplicativo Suresoc

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizé actividades de e intervenciones
de enfermeriay diagndsticos en servicio de
consulta externa.

Se realiz6 actividades de promocion y
prevencion de la salud a poblacion en
general

Se realizé actividades de consulta externa

Se redliza historia clinicas de consulta
externa segiin normatividad

Se realiza acciones preventivas en €
desarrollo de |as actividades

se realiz6 las actividades pertinentes para
alcanzar las metas del servicio.

Se realizé planes de contingencia
institucional

NoO se presento este mes

Serealiza protocolosy se aplican
lineamientos para la prestacion de
servicios de salud

Se realizainforme mensual segun
actividades de enfermeria.

Se participo en jornadas de capacitacion,
induccion y reuniones durante el mes

Se dio cumplimiento alos procedimientos
establecidos por la subred

Se garantizala custodia de lainformacion
de documentos de | as actividades
redlizadas

Seinformay serevisalas agendas de
programacion de servicios

Se apoyo seglin requerimientos de la
subred en los procesos de habilitacion y
acreditacion.

Se respondi6 por los elementos entregados
parael desempefio de actividades de
enfermeria.

Se realiz6 procedimientos segun
protocolos intitucionales

Se realizé acompafiamiento del servicio de
vacunacion

Serealizalimpiezay desinfeccion en tre
paciente y paciente en el consultorio, con
uniformey carnet institucional

Se brindo trato humanizado alos usuarios

Se adhiri6 ala politica de seguridad al
paciente

Se adjunto constancia de pago de afiliacion
a sistemade seguridad socia en saludy
pensiones

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se atendi6 la consulta externa

Educaciones de promocion y prevencion
en salud registradas en dindmica

Serealizé consulta de enfermeriade
poblacion general

Se registra historia clinica en programa
dindmica

Se realizo dentro la consulta de enfermeria

se realiz6 demanda inducida, por

comunicacion voz avoz y por medico de
redes sociales alos diferentes programas
del servicioy de la subred sur occidente.

Se realiza planes de contingencia manual .

No aplica

Seredlizaregistro que garantizan la
aplicacion de los protocolos y lineamientos
en laprestacion de salud

Serealizo informe mensual de actividades
y productos

Se asistio a reuniones programadas en €l
mes.

se utilizo los aplicativos institucionales

Seredliza custodiay proteccion dela
informacion suministrada por los paciente
siguiendo la ética profesional en
enfermeria

Senotificaalalider sobre los cambiosy
estados de |as programaciones de los
servicios

Se realizo cumplimiento seguin normas del
del sistema obligatorio de garantiay
calidad requeridos por la subred

Se hizo buen uso de |os elementos
entregados durante el turno y se entrega en
el estado que se recibieron ala persona
encargada a finalizar lajornadalaboral.

Se realizé procedimientos con
diligenciamiento de la historiaclinica

Serealiza consulta en jornadas de
vacunacion

se realiza desinfeccién segln protocolo
con uso de uniformey del carnet en una
parte visible.

serealizo trato humanizado alos usuarios
segUn politica de humanizacion.

se brindo cultura en la seguridad alos
usuarios oportuna durante la consulta.

se realizo cargue en aplicativo suresoc del
comprobante de pago de afiliacion al
sistema de seguridad social en salud y
pensiones



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

Se realizan actividades asignadas

Se realizo actividades asignadas dentro del
cargo de profesiona de enfermeria.

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




