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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maryori Rivas Asprilla
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE No. 1016024398
CORREO ELECTRONICO: Dr.rivaspediatra@outlook.es CELULAR: 3114834556
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) HOSPITALIZACION PEDIATRIA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10105 30 BO37105 70
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91234691045 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 286 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20116 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: $24,579,180

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $98,316,720
VALOR EJECUTADO $97,770,516
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $24,579,180
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $546,204

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
6017174967 $9,613,190 $1,201,649 $1,538,110 3 $234,177 $2,973,936

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

RONALD MEZA COLON
91446480
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




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
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 su especialidad.

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

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

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar |as 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 a 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 seglin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convoca 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 |os mismos.

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

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

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

Teniendo en cuentalas normas para el
orden correcto, seredlizael registro de
atencion al paciente en cadaH.C.

Serealiz6 el registro sistemético en la
Historia Clinicade cadavaloracion y
evolucion, manteniendo el orden
cronoldgico y los datos necesarios para el
proceso de facturacion institucional.

Se particip6 activamenteen la
programacion asistencia del area

Identificacion y reporte oportuno de
eventos de interés en salud publica
(SIVIGILA) detectados en el servici

Identificacion de posibles fallasen la
prestacion del servicio y participacion en
los comités de andlisis o planes de mejora
convocados por la Subre

Se impartieron instrucciones a equipo de
salud sobre |os procedimientos ordenados
al paciente

Se diligenciaron formatos especificos de la
especialidad con criterios de legibilidad y
oportunidad.

Diligenciamiento del consentimiento
informado para procedi mientos invasivos o
deriesgo, explicando claramente alos
padres o tutores.

Registros médicos y notas de evolucion en
laHistoria Clinica (H.C.) delos pacientes
atendidos

Se brindé informacién continua alos
familiares sobre la condicion clinica, plan
de manejo y evolucion de cada paciente
neonato durante |as visitas programadas

Emisién de conceptos médicos
especializados solicitados por otras &reas o
entes de control sobre casos especificos
Aplicacion de las guias de practicaclinica
y protocolos de Cumplimiento evidenciado
en los registros de atencién y adherenciaa
protocolos institucionales

Se elabor6 el informe mensual detallando
el desarrollo de las actividades
asistenciales y académicas parala
certificacion del supervisor.

Custodiay uso raciona de los equipos
biomédicos y elementos de oficina
asignados parala prestacion del servicio
Se participd en reuniones, jornadas
académicas con estudiantes y residentes de
pediatria, y equipos de mejoramiento de la
Subred

Socializacion y cumplimiento estricto de
los manuales de procedimientos
asistenciales y administrativos vigentes en
la Subred

Apoyo en actividades de referenciay
contrarreferencia o jornadas especiales que
la Subred requiera para la continuidad del
Servici

Registro veraz y diario de las actividades
realizadas en el sistema de informacién
(Software Dindmica o el vigenteen la
Subred)

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registros de valoracion y evolucion en la
Historia Clinica

LaHistoria Clinica

Registros médicos y notas de evolucién en
laHistoria Clinica (H.C.) de los pacientes
atendidos

Registro de Asistencia

Registro en fichas epidemiol 6gicas o
notificacion en laHistoria Clinica(H.C.)
seguin protocolo

reporte de incidentes o actas de reuniones
de mejoramiento continuo

Registros médicos y notas de evolucién en
laHistoriaClinica (H.C.) delos pacientes
atendidos

Registros médicos y notas de evolucién en
laHistoria Clinica (H.C.) de los pacientes
atendidos

Consentimientos i nformados debidamente
diligenciados y firmados para
procedimientos médicos.

LaHistoriaClinica

Constanciaen laHistoriaClinicade la
informacion suministrada a los familiares
del paciente

Conceptos médicos registrados en H.C. o
memorandos de respuesta técnica

Cumplimiento evidenciado en los registros
de atencidn y adherencia a protocolos
ingtitucionales

Informe de actividades mensual firmado
por €l contratistay aprobado por el
supervisor (Dr. Ronald Meza o quien
delegue la Subred).

Inventario de activos bajo responsabilidad
y reporte de buen estado

Certificados de asistencia

Registros de atencion alineados con los
manuales de procedimientos de la Subred

Registros de gestion de traslados o bitécora
de actividades extrainstitucionale

Reporte de productividad extraido del
sistema de informacion de la Subred



Colaboracion en el suministro de datos
parainvestigaciones clinicas o estudios de
caso que se adelanten en lainstitucion
Supervisién técnica de los contratos o
Realizar supervision de los contratos para los que sea apoyos asignados bajo mi drea de
influencia,, si fuere el cas
Serealizé laentregamensual delaplanilla
Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, de pago y constancia de &filiacién al
pensionesy riesgos profesionales mensualmente sistema de seguridad social (Salud,
Pensiony ARL).
Ejecucién de labores administrativas y
asistencialesimprevistas necesariaspara | Anotaciones de actividades adicionales en
garantizar el objeto contractual del servicio |el informe mensual de ejecucién
desau

Base de datos anonimizada o aportes
técnicos a protocol os de investigacion

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer
y plantear nuevas aternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios

Conceptos de cumplimiento o informes de
supervision debidamente firmado

Copiade laplanillade pago de aportes al
SGSSS (Salud, Pension y Riesgos
Profesionales) del mes certificad

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

RONALD MEZA COLON
91446480
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 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E
Copyright © 2021



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1016024398 | | NUMERO PLANILLA: 6017174967  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARYORI RIVAS ASPRILLA || peRi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 6 72D04 SUR KENNEDY  TELEFONO: 6013114 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/26  NUMERO AUTORIZACION: 337064535
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 1.538.200 $0 $0 $ 48.100 $ 48.100 $0 $0 $ 1.634.400 $0 $ 1.634.400
[SUBTOTALES: $ 1.634.400 $0 $ 1.634.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $1.201.700 $0 $0 $0 $1.201.700 $0 $0 $1.201.700
SUBTOTALES: $1.201.700 $0 $0 $1.201.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 234.200 $ 234.200 $0 $0 $ 234.200
SUBTOTALES: $234.200 $0 $0 $234.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EQ/SRSILLA :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 01-30 230301- |30 $$ 1.538.200 $48.100 $48.100 $0 $0 Normal$ 1.634.400CIA 30 $ $1.201.700 $ 0% 1.201.70014-23- 30 $101602439 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1016024398 MARYORI ~ CONTRATO PORVENIR| | 9.613.190 gXEQI\gEERI 9.613.190 ngﬂlg.\\lﬁﬁ 9.613.190 234.200
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 3.070.300

2026/05/26 9:13 AM USUARIO: SOI CC1016024398 PAGINA 1 DE 1



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion
CcC 1016024398 RIVAS ASPRILLA MARYORI 2026-03 Suramericana COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

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*
Suramericana 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

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: 26/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2

www.adres.gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

MARYORI RIVAS ASPRILLA identificado con CC. 1016024398 registra la siguiente informacion en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - subred Integrada De Servicios de Salud Sur

Tipo y Numero de

NI - 900959048
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/02 Fechainicio
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion
contrato

Riesgo 2
Cdédigo actividad
econdémica
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro 2026/05/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 26 dias del mes de mayo del 2026.

2026/01/01

2026/05/31

2862101 - Actividades de la
practica medica, sin
internacion, incluye consulta y
tratamiento medico general y

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e  ingresa
CC26052026M1016024398R18379278. Este cédigo es vélido por un

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- Gﬁosi:i\rnsugu‘os

el siguiente  codigo:
mes.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

WWWw.positiva.gov.co



J|IAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

AN

0b8c69al1fe50b6f43a4edb19d9ed0712d9037e322bed3e3b2e8b21c9e7107dc08cd875d14c7e74087¢c20263b9a%4b6e

Numero de Factura: FEV3-23
Fecha de Emision: 26/05/2026
Fecha de Vencimiento: 31/05/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: RIVAS ASPRILLA MARYORI
Nombre Comercial: RIVAS ASPRILLA MARYORI
Nit del Emisor: 1016024398

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR762071TO1AP 701
Teléfono / Movil: 3114834556
Correo: dr.rivaspediatra@outlook.es

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900959048

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZA - IVA e INC

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: Calle 9 No 39-46
Teléfono / Mévil: 6014399090

Correo: notificacionesjudiciales@sudredsuroccidente.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS MEDICOS E
1 | Hnop |SPECIALIZADOSDELMES |, 270,00 |$ 91.034,00| 0,00 $ 0,00 $ 24.579.180,00

DE MAYO DE 2026 SEGUN
CONTRATO 286 DE 2026

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
26/05/2026 09:52:12
Documento validado por la
DIAN:

26/05/2026 09:52:13

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764081373991

MONEDA COP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 24579180 Subtotal 24.579.180,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 24579180 Total Bruto Factura 24.579.180,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 24579180 Total neto factura (=) 24.579.180,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 24579180 Total factura (=) COP $ $ 24.579.180,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Rango desde: 1 Rango hasta: 24 Vigencia: 2026-10-10
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

MARYORI RIVAS ASPRILLA identificado con CC. 1016024398 registra la siguiente informacion en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - subred Integrada De Servicios de Salud Sur

Tipo y Numero de

NI - 900959048
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/02 Fechainicio
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion
contrato

Riesgo 2
Cdédigo actividad
econdémica
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro 2026/05/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 26 dias del mes de mayo del 2026.

2026/01/01

2026/05/31

2862101 - Actividades de la
practica medica, sin
internacion, incluye consulta y
tratamiento medico general y

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e  ingresa
CC26052026M1016024398R18379278. Este cédigo es vélido por un

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- Gﬁosi:i\rnsugu‘os

el siguiente  codigo:
mes.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

WWWw.positiva.gov.co



26/5/26, 10:33 Editar

UTC -5 10:33:50
MARYORI RIVAS ASP...

g
da Con
Carliarrulaia

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Modificacion del contrato Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Informacién general

VER CONTRATO
Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato
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Si No
Informacioén presupuestal codigos de autorizacion?

8 Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
cuenta de cobro maryori febrero de cuenta de cobro maryori febrero de Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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