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: Margy Fernanda Hernandez Amaya
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1012429991
CORREO ELECTRONICO: hernandezamayaf ernanda@gmail.com CELULAR: 3168090129
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SORAL ODONTOLOGIA QENERAL USSLA SEDE: SUBRED
ESTACION
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA29E01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488447506525 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1301 VIGENCIA 2026
g 2026-05-11 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14:52:58.000 NUMERO DE CRP 17707 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: $3,741,576

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: $22,449,456
VALOR EJECUTADO $14,966,304
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,483,152

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
82079504 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

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

ALBA EDITH LOPEZ
51770278
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

Atender la consulta programada de odontol ogia general y las urgencias odontol dgicas,
con calidad y oportunidad

Realizar las actividades, val oraciones, examenes, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos propios de su servicio, de acuerdo con el plan integral de atencion
correspondiente

Registrar de manera completa, legible, oportunay veraz en la historia clinicael
diagndstico, plan de tratamiento y evolucion de cada sesion, dando cumplimiento ala
Resolucién 1995 de 1999 y demés normatividad vigente

Diligenciar el consentimiento informado conforme a procedimiento realizado y
garantizar su adecuado archivo

Solicitar exdmenes paraclinicos cuando sea necesario, cumpliendo |os protocol os,
normas, manuales y procedimientos establecidos

Realizar el seguimiento, control, referenciay contrarreferencia de los pacientes cuando
serequiera, de acuerdo con lared de servicios de salud;

Informar a pacientey a su familia sobre su condicion de salud, plan de manejoy
atencion

Llevar el registro de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas,
incluyendo la atencion de pacientes con factura, y mantener actualizados los informes
estadisticos y sistemas de informacién a su cargo

Apoyar los procesos de costos y facturacion de los servicios prestados, responder por
las glosas generadas por errores atribuibles a su gestion y asumir €l cien por ciento (100
%) de agquellas que e sean imputables

Revisar laagenda de citas el dia anterior e informar oportunamente al supervisor
cuaquier situacion que afecte la produccion

Adherirse ala Politicay al Manua de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente, a través de laintranet, los
sucesos de seguridad, eventos adversos o posibles eventos adversos

Notificar las fallas de calidad del servicio mediante los aplicativos institucionales,
participar en los andlisis y gjecutar las acciones de mejora definidas

Elaborar e implementar planes de mejoraindividual derivados de auditorias de historia
clinica, adherenciaa guiasy demés procesos eval uados

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Brindar atenci6n ala consulta programada
de odontologia genera y alas urgencias
odontol dgicas, garantizando calidad y
oportunidad.

Ejecutar las actividades, evaluaciones,
estudios, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos propios del servicio, conforme
al planintegral de atencion establecido.

Documentar de forma integra, clara,
oportunay fidedignaen lahistoriaclinica
el diagndstico, €l plan terapéuticoy la
evolucion de cada sesién, en cumplimiento
de laResolucion 1995 de 1999 y demas
normativa vigente.

Gestionar y completar el consentimiento
informado de acuerdo con el
procedimiento efectuado, asegurando su
correcta conservacion y archivo.

Ordenar exdmenes paraclinicos cuando se
requiera, dando cumplimiento alos
protocolos, normas, manuales y
procedimientos establecidos.

Efectuar el seguimiento, control, remision
y contrarreferencia de los pacientes segiin
sea necesario, conforme alared de
servicios de salud.

Comunicar al pacientey asu familia sobre
su estado de salud, plan de tratamiento y
atencion prevista.

Documentar |as actividades,
procedimientos e intervenciones
realizadas, incluyendo la atencién de
pacientes facturados, asegurando la
actualizacion de informes estadisticos y
sistemas de informacion correspondientes.

Colaborar en los procesos de costos y
facturacion de los servicios prestados,
responder por |as glosas derivadas de
errores atribuibles a su gestion y asumir
plenamente (100 %) aquellas que le
correspondan.

Verificar |aagenda de citas con un diade
anticipacion e informar de manera
oportunaa supervisor sobre cualquier
eventualidad que pueda impactar la
productividad.

Cumplir con laPaliticay el Manual de
Seguridad del Paciente, fomentando la
cultura de seguridad y reportando de
manera oportuna, mediante laintranet, los
incidentes de seguridad, eventos adversos
0 potenciales eventos adversos.

Reportar |as deficiencias en la calidad del
servicio através de los aplicativos
institucionales, participar en su andlisisy
ejecutar las acciones de mejora
establecidas.

Disefiar y poner en préctica planes de
mejoraindividua basados en auditorias de
historia clinica, cumplimiento de guiasy
otros procesos evaluados.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Servicio integral de atencién en
odontologia general que incluye consulta
programada'y manejo de urgencias
odontol égicas, brindado con estandares de
calidad, oportunidad y enfoque en la
seguridad y satisfaccion del paciente.
Atencion integral mediante larealizacion
de valoraciones, exdmenesy
procedimientos diagndsticos y terapéuticos
conforme a plan integral de atencién.

Historia clinica diligenciada de manera
completay veraz, que incluye diagnéstico,
plan de tratamiento y evolucién por sesion,
conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
lanormatividad vigente.

Consentimiento informado debidamente
diligenciado segiin el procedimiento
realizado y archivado de forma adecuada
conforme ala normatividad vigente.

Ordenes de examenes paraclinicos
emitidas oportunamente y registradas
conforme alos protocolosy normas
institucionales, asegurando diagndsticos
pre

Registro de seguimiento, control y
referencia de pacientes realizado de
manera oportuna, garantizando la
continuidad de la atencion dentro de lared
de servicios de salud.

Indicar de formaclaray oportuna
proporcionada a pacientes y familiares
sobre su estado de salud y plan de
atencion, favoreciendo latomade
decisiones compartida.

Cumplir mensuamente con los informes
requeridos, respuestas, rips que muestren
veracidad de las actividades realizadas

Procesos de costos y facturacion
gestionados con responsabilidad, con
glosas atendidas y asumidas seglin
corresponda

Agenda de citas revisaday reportes
oportunos al supervisor sobre situaciones
que puedan afectar la produccién,
garantizando la continuidad y eficiencia
del servicio.

Cumplir con laPoliticay el Manual de
Seguridad del Paciente, fomentando la
culturade seguridad y reportando de
manera oportuna, mediante laintranet, los
incidentes de seguridad, eventos adversos
0 potenciales eventos adversos.

Fallas de calidad identificadas y
notificadas, con acciones de mejora
implementadas y seguimiento efectivo,
contribuyendo a fortalecimiento del
servicio.

Planes de mejoraindividual elaborados e
implementados, derivados de auditoriasy
evaluaciones, que optimizan lacalidad de
laatencion y el cumplimiento de
protocolos.



Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantiade la Calidad y adherirse
alos procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Cumplir con el indicador de rendimiento y de produccion de horas pagadas,
implementando estrategias como la reposicion de inasistencias para garantizar el

cumplimiento de metas

Participar en jornadas de induccidn, capacitacion, reunionesy actividades alas que sea

convocado

Conocer, cumplir y apoyar laimplementacion de los procedimientos, protocolosy

lineamientos establ ecidos por la Subred

Usar de manera adecuada el uniformey el carné de identificacion

Responder por |os elementos entregados para el desarrollo de sus actividades y

devolverlosal finalizar €l contrato

Entregar mensual mente la constancia de afiliacion y pago al sistema de seguridad social

integral junto con la cuenta de cobro

Informar oportunamente al supervisor del contrato cuando se presente caso fortuito o de
fuerzamayor que impidalaasistenciaalaconsulta

Realizar las demés actividades asignadas por el supervisor del contratoy acordes con el

objeto contractual

Colaborar en el cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantiade laCalidad y
participar activamente en los procesos de
habilitacion y acreditacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Alcanzar el indicador de desempefioy la
produccién de horas remuneradas,
aplicando estrategias como la recuperacion
deinasistencias para asegurar €l
cumplimiento de las metas.

Asistir y colaborar en jornadas de
induccion, formacién, reunionesy demés
actividades alas que sea convocado.

Familiarizarse con, acatar y respaldar la
aplicacion de los procedimientos,
protocolosy lineamientos definidos por la
Subred.

Portar correctamente el uniformey el
carné de identificacion en todo momento

Asumir laresponsabilidad de los
elementos proporcionados para el
desempefio de sus funcionesy devolverlos
al término del contrato.

Presentar cada mes la constancia de
afiliacion y pago al sistema de seguridad
social integral junto con larespectiva
cuenta de cobro.

Notificar de manera oportuna al supervisor
del contrato sobre cualquier caso fortuito o
de fuerzamayor que impidala asistenciaa
laconsulta.

Ejecutar las actividades adicionales que le
sean asignadas por el supervisor del
contrato 'y que estén relacionadas con el
objeto contractual.

ALBA EDI TH LOPEZ
51770278
Super vi sor

Cumplimiento y seguimiento efectivo del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, con participacion activaen los
procesos de habilitacion y acreditacion
ingtitucional.

Indicadores de rendimiento y produccion
de horas pagadas al canzados mediante
estrategias de recuperacion de
inasistencias, garantizando el
cumplimiento de las metas establecidas.
participacion de LSSC para gestionar las
necesidades y poder participar en solucion
de problemas de la comunidad,
participacion en EAC

Procedimientos, protocolosy lineamientos
de la Subred implementados y cumplidos,
asegurando |la estandarizacion y calidad de
los procesos.

Uniformey carné de identificacion usados
de manera correcta, garantizando la
presentacion profesional y laidentificacion
del personal

Elementos de trabajo utilizados bajo
responsabilidad y debidamente restituidos
al finalizar el contrato, asegurando cuidado
y control de los recursos asignados.

Constancias de &filiacion y pago a sistema
de seguridad socia entregadas

mensual mente con la cuenta de cobro,
asegurando cumplimiento administrativo y
legal.

Notificaciones oportunas de ausencias por
casos fortuitos o de fuerza mayor a
supervisor del contrato, garantizando la
gestion adecuada de la asistencia

Ejecutar las actividades adicionales que le
sean asignadas por el supervisor del
contrato y que estén relacionadas con el
objeto contractual.

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



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

DEBE A:

MARGY FERNANDA HERNANDEZ AMAYA
C.C 1012429991 DE BOGOTA

La suma de 3.741.576 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestidn asistencial
en el drea de Salud Oral 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. Odontéloga en el Area de consulta externa del centro de salud La Estacién
valor hora de $20.116 durante el periodo del 91 de mayo al 31 2026 de conformidad con

lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1301-2026

MARGY FERNANDA HERNANDEZ AMAYA
C.C 1012429991 DEBOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO 5265570041724551
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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 MARGY FERNANDA HERNANDEZ AMAYA identificado(a) con C1012429991 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté 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 cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10124299912614663599

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1012429001 | MARGY FERNANDAHERNANDEZ | arrera 00a 26 - 45 | 3168000129 | NeMmandezamayatemanda@em |- oy pariscal s v 82079504 11/05/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 1012429001 | MARGY FERNANDAHERNANDEZ | arrera 00a 26 - 45 | 3168000129 | NeMmandezamayatemanda@em |- oy pariscal s v 82079504 11/05/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 5 8
No. | Namero de Apellidos y Nombres HHEHBEHE HE HE HE EHHE R Rl E Sl i bt sio pensional e | cod.eps | sceps | £ QIR G | mcare | £ | S | conzacion | %R0 | mocer | & | AR | BEETOR | AR | ARG | AESAE | Ml
entificacion 3 HHH H colic 4aq | subsistencia H
o © 5]
1| Jorsangeer | TERVANDEZANAYAMARGY. 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




