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: Y ulisca Patricia Carrefio Fuenmayor
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1192798889
CORREO ELECTRONICO: yulisfuen31@gmail.com CELULAR: 3224940078
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACIONBZIESiIATRIA HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91260964238 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1029 VIGENCIA 2026
g 2026-05-14 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20553 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: $7,514,880

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: $43,680,240
VALOR EJECUTADO $29,120,157
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,514,880
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $14,560,083

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
37358051 $2,912,016 $364,002 $465,923 3 $70,937 $900,861

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

jose miguel peraltazabaleta
17956572
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 las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el mangjo adecuado de la historia
clinica

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades 'y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo |as actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

Llevo registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aguellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion
Cumplo con las exigencias legalesy éticas
parael manejo adecuado de lahistoria
clinica

Participo en la programacion de
actividades del érea.

Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en la Subred.

Notifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Imparto instrucciones a equipo de salud
sobre |os procedimientos ordenados al
paciente,

Diligencio en forma adecuada los formatos
0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Diligencio el consentimiento informado
acorde a procedimiento.

Practico el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion.

Informo a pacientey su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion.
Emito conceptos médicos que sele
requieran.

CUANDO SE REQUIERA

Diligenciar & consentimiento informado
acorde a procedimiento

Elaboraro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique e cumplimiento.

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de mis actividades
asignadas y entregare ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participare en |as jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas apoyo laimplementacién de los
mismos.

Apoyo ala Subred en |as actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

ORDENES MEDICAS

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

Diligencio el consentimiento informado
acorde a procedimiento.

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA



Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Registro las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
dela Subred

SISTEMA DE INFORMACION

Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado

Realizo supervision de | os contratos para
los que sea designado

CUANDO SE REQUIERA

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Entrego la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Realizo las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

CUANDO LO REQUIERAN

jose mguel peralta zabaleta
17956572
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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

YULISCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR

CC: 1192798889 DE BOGOTA

La suma de $ 7,514,880 Por concepto de honorarios por prestacion de servicios de salud
como médico general en el servicio de hospitalizacion de pediatria del 01 al 31 de MAYO
2026 De conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios de salud
No. 1029-2026

YULISCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR
CC: 1192798889 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS

BANCOLOMBIA 91260964238



27/5/26, 22:20 Editar
W UTC -5
o Sfnciaocenal =
Colombia Compra Eficienta YULISCA PATRICIA...

Busqueda M Mis proceses Mentd ~ Ira '_Buscar--- E

Escritorio — Menti — Administracién de contratos — Ver contrato

i |nformacion general % Datos guardados
bl Condiciones

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Kl Bienes y servicios

VER CONTRATO

'l Documentos del Proveedor . .,

Ejecucién del Contrato
) Documentos del contrato Porcentaje ~ Recepcion de articulos
6
8
9

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

—— ¢Serequieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si  No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTAFEBRERO 2026.p f CUENTA FEBRERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 2026.pdf CUENTA MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ABRIL 2026.pdf CUENTA ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términosde uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16820314 7n


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16820314

v

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ASEGURATE CODIGO DORADO MAYO 2026

FECHA
RESULTADO:
100.00000000000001
CALIFICACION
Aceptar

Pregunta requerida

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Pregunta requerida

UNIDAD

(L

e.almeraim.com (D @

‘i’

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

518 N\ R4 79}

ASEGURATE ABRIL

Se registro tu respuesta.

Google no creod ni aprobo este contenido. - Comunicarse con el
propietario del formulario - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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POSTEST - ASFIXIA
PERINATAL 2026-1

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobé este contenido. - Comunicarse con el
propietario del formulario - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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PRETERMINO 2026-1

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobd este contenido. - Comunicarse con el
propietario del formulario - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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PRETEST
REANIMACION
NEONATAL 2026 -1

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobd este contenido. - Comunicarse con el

propietario del formulario - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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/[ RAZON SOCIAL : YULISCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1192798889
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-25
FECHA DE PAGO: 2026-05-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37358051
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37358051
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 2.883.886 $0 $0 $0 $ 360.500 $ 360.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.883.886 $0 $0 $0 $ 461.500 $ 461.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.883.886 $0 $0 $0 $ 70.300 $ 70.300
Total a pagar $0 $0 $0 $892.300 $892.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/06/2026




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 1192798889 CARRENO FUENMAYOR YULISCA PATRICIA 2023-12 Sanitas ADICIONAL

CcC 1192798889 CARRENO FUENMAYOR YULISCA PATRICIA 2026-04 Sanitas COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 20 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2025 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




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

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 09/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 11/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3

www.adres.gov.co




‘\.. ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 11/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 09/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Sanitas 04/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién

Informaciéon 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: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co




