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

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

DIANA MARGARITA MANRIQUE CARDOSO

C.C1082803925 DE TELLO - HUILA

La suma de $1.468.468 por concepto de: odontdloga centro de salud san pablo y zona
franca durante el periodo del 18 al 30 de junio del 2026, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No. 4467-2026 con objeto de “prestar servicios
profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de salud oral dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la subred sur occidente E.S.E de acuerdo al
requerimiento institucional.
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DIANA MARGARITA MANRIQUE CARDOSO
C.C 1082803925 DE TELLO - HUILA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 33768145313



o,
Secretaria de Salud A
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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: Diana Margarita Manrique Cardoso
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1082803925
CORREO ELECTRONICO: margaritapqr2025@gmail.com CELULAR: 3102915190
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) SORAL ODONTOLOGIA GENERAL USS 48 .
UBICACION DEL SERVICIO: SAN PABLO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO05E01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 33768145313 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4467 VIGENCIA 2026
. 2026-06-12 . 2026-06-18
NUMERO DE CDP 1326 FECHA 10:48:43.000 NUMERO DE CRP 22542 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ODONTOLOGA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,468,468

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: $5,487,645
VALOR EJECUTADO $1,468,468
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,468,468
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,019,177
PORCENTAJE DE EJECUCION 27%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9505458320 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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 urgencias odontol gicas

Realizar lahistoriaclinica, valoracion y examen de odontologia, registrar el
diagndstico, plan de tratamiento y evolucion seguin historia clinicainstitucional,

SISVESO.

Diligenciar de manera completa, legible y oportunala Historia Clinica dando

cumplimiento ala Resolucién 1995 de 1.999.

Solicitar exdmenes paraclinicos en caso necesario y remitir pacientes a especialista para

continuar tratamiento cuando sea necesario.

Cumplir con las normas, procedimientos y manual es establecidos por la Institucion.

Contribuir en laevaluacion de actividades de impacto en la prestacion de servicios de

salud oral.

Realizar €l informe de gestion mensual y hacer entrega oportuna de |os mismos.

Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste y responder por las
glosas generadas por errores en |os procedimientos establecidos.

Todas las demés actividades que le sean asignadas por €l supervisor del contrato y sean

afines a desarrollo del objeto del contrato.

Adherenciaa manual de agendas institucionales (no manipulacién de agendas).

Uso adecuado del uniformey carne segin lineamiento institucional.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

- Brindar atencién odontol 6gica general y
de urgencias. - Realizar procedimientos de
diagndstico, prevencion y tratamiento. -
Garantizar atencion oportuna segiin
programacion institucional.

- Elaborar valoracion clinicaintegral. -
Registrar diagndstico, plan de tratamiento
y evolucion. - Diligenciar los formatos
institucionalesy SISVESO.

- Registrar lainformacion clinica de forma
completay oportuna. - Cumplir con los
estdndares legales y de calidad
documental. - Corregir inconsistencias
identificadas.

Identificar la necesidad de ayudas
diagnosticas. - Solicitar exdmenes
pertinentes. - Elaborar remisiones a
especialidades odontol 6gicas 0 médicas
seguin el caso.

Aplicar protocolos institucionales. -
Cumplir normas de bioseguridad y

calidad. - Participar en actividades
institucional es relacionadas con €l servicio.

Participar en reuniones de evaluacion. -
Analizar indicadores de gestion. -
Proponer acciones de mejora parala
prestacion del servicio.

Consolidar la produccion mensual. -
Elaborar informe de actividades
realizadas. - Presentar el informe dentro de
|os tiempos establecidos.

- Registrar correctamente procedimientos
realizados. - Verificar soportes para
facturacion. - Dar respuestay realizar
correcciones frente a glosas cuando
corresponda.

Atender oportunamente las actividades e
instrucciones impartidas por el supervisor
del contrato. - Participar en reuniones,
jornadas institucionales, capacitacionesy
demés actividades rel acionadas con el
objeto contractual. - Apoyar la ecucion
de acciones de megjoramiento y
fortalecimiento de los procesos
asistenciales cuando sean requeridas. -
Cumplir con las funciones adicionales que
se asignen y que sean compatibles con el
perfil profesional y el objeto del contrato.

Cumplir con la programacion de consultas
de acuerdo con el manual institucional de
agendas. - Abstenerse de modificar,
bloquear o reprogramar citassin la
autorizacion correspondiente. - Atender los
pacientes conforme alos horarios
establecidos. - Reportar oportunamente las
novedades que afecten la agenda
institucional.

Portar diariamente el uniforme
ingtitucional completo y en condiciones
adecuadas. - Utilizar el carnéinstitucional
de manera visible durante |ajornada
laboral. - Mantener una presentacion
personal acorde con los lineamientos
institucionales y las normas de
bioseguridad. - Cumplir con los protocolos
de identificacion institucional durante la
atencion de usuarios.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

- Consultas odontol dgicas realizadas. -
Registro de pacientes atendidos. - Historia
clinica con atencion registrada.

Historias clinicas completas. - Registros de
valoracion, diagnostico, evolucion y plan
de tratamiento en el sistemainstitucional.

Historias clinicas debidamente
diligenciadas conforme ala normatividad
vigente. - Registros auditables sin
inconsistencias atribuibles a profesional.

Ordenes de examenes paraclinicos. -
Remisiones registradas en historia
clinica. - Seguimiento de pacientes
remitidos.

Cumplimiento de protocolos
institucionales. - Registros de auditorias
satisfactorias. - Evidencias de participacion
en actividades institucional es.

Actas de reunién. - Informes de
participacion. - Propuestas o planes de
mejoramiento implementados.

Informe mensual de gestion radicado y
entregado oportunamente.

- Registros compl etos para facturacion. -
Soportes de atencién. - Respuestas a glosas
y disminucioén de inconsistencias.

- Actividades asignadas jecutadas y
documentadas. - Actas de reunion, listados
de asistencia o registros de participacion. -
Informes o soportes de | as actividades
desarrolladas. - Cumplimiento de los
requerimientos efectuados por el
supervisor.

Agendainstitucional cumplida conforme a
los lineamientos. - Ausencia de reportes o
hallazgos por manipulacién de agendas. -
Registros de atencion de pacientes segiin
programacion establecida. - Reportes de
novedades cuando aplique.

- Verificacion del uso adecuado del
uniformey carné mediante supervision. -
Cumplimiento de los lineamientos de
presentacion personal. - Ausenciade
Ilamados de atencidn relacionados con esta
obligacion.



- Verificar que los registros clinicos y
administrativos estén completos antes de
su entrega. - Garantizar la calidad,
oportunidad y veracidad de los soportes
asistenciales. - Atender y responder
oportunamente | as observaciones
realizadas por auditoria o interventoria. -
Implementar acciones de mejora para
prevenir larecurrencia de glosas
atribuibles al contratista.

Soportes asistenciales completos y
conformes. - Respuestas oportunas a
observaciones o glosas. - Planes o acciones
de mejoraimplementadas cuando sean
requeridas. - Disminucion de glosas
atribuibles al contratistay cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

Asumir el 100 por ciento de la glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes'y o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista.

Lili ana Casti bl anco Msos
52619353
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1082803925 MANRIQUE CARDOZO DIANA MARGARITA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 85G#24C-56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102915190 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 382246734 9505458320 | 2026/06/05 2026/06/11 | BANCOLOMBIA 6 $544,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1082803925 |MANRIQUE DIANA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/11 12:01 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1082803925 MANRIQUE CARDOZO DIANA MARGARITA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 85G#24C-56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102915190 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 382246734 9505458320 | 2026/06/05 2026/06/11 | BANCOLOMBIA 6 $544,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,300 $0
1 $280,200 $1,300 $0
1 $42,700 $200 S0
1 $42,700 $200 $0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $541,800 $2,500 $0

$281,500
$281,500
$42,900
$42,900
$219,900
$219,900
$544,300

2026/06/11 12:01 PM
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.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

DIANA MARGARITA MANRIQUE CARDOZO

CC 1082803925
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

Induccion Institucional Subred Sur Occidente E.S.E. - OPS

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia martes, 16 de junio de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*
QR de

verificacion: BOGOT’\
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Medellin, 25 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que DIANA MARGARITA MANRIQUE CARDOZO con documento de identidad C1082803925, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fgcha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio trabajo riesgo cotizacién cobertura
2026-06 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN
-19 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 . COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
* Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) DIANA MARGARITA MANRIQUE CARDOZO identificado(a) con CC 1082803925 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 15/03/2022

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 23 dias
del mes 6 del afo 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA MARGARITA MANRIQUE CARDOZO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.803.925, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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