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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: dario david ayala gonzalez
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1044802154
CORREO ELECTRONICO: adariodavid@gmail.com CELULAR: 3103996128
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA GENERAL USS JOSE !
UBICACION DEL SERVICIO: MARIA CARBONELL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:!
PA28A10 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 43400039781 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1288 VIGENCIA 2026
. 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1572 FECHA 14:59:04. 008 NUMERO DE CRP 24106 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,536,412

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: $45,754,884
VALOR EJECUTADO $39,218,475
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,536,412
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,536,409

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
9506935886 $2,614,565 $326,821 $418,330 3 $63,691 $808,842

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

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
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




Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Practico las valoraciones e intervenciones
Practicar |as val oraciones e intervenciones médicas necesarias, estableciendo médicas necesarias, estableciendo historia dinica
diagnésticos y prescribcion del tratamiento acorde con la patologia diagnéstica diagnosticos y prescribcion del tratamiento

acorde con |a patologia diagndstica

Realizo €l registro en lahistoriaclinica

conforme ala Resolucién 1995 de 1999 y

deméas normas vigentes, garantizando

calidad, veracidad, oportunidad y historia clinica
completitud, y guardando absoluta reserva

de lainformacién de los usuarios o

relacionada con la Subred

Ejercer el autocontrol, la autorregulacion y

la autogestion en las actividades

desarrolladas, con € fin de dar

cumplimiento alas metas de rendimiento y |extras e informes de produccion

productividad, incluyendo la reposicion de

inasistentes; asi mismo, abstenerse de

realizar manipulacion de agendas

Formulo y gjecutar acciones preventivas

Formular y ejecutar acciones preventivas y/o correctivas, asi como los planes de y/o correctivas, asi como los planes de

mejoramiento a que hayalugar, en el desarrollo de sus actividades. mejoramiento a que haya lugar, en el
desarrollo de sus actividades

Realizo |as actividades pertinentes para
Realizar las actividades pertinentes para alcanzar e cumplimiento de indicadores de alcanzar el cumplimiento de indicadores de
pyd, consulta resolutiva, prioritaria, rendimiento y productividad en el &reao servicio  |pyd, consultaresolutiva, prioritaria, historias clinicas e infores de peroduccion
asignado rendimiento y productividad en el &reao
servicio asignado
Reporto los eventos de notificacion
Reportar |os eventos de notificacion obligatoria dentro de |os tiempos establecidos en |a |obligatoria dentro de los tiempos
normatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA establecidos en la normatividad vigente,
paralos casos de SIVIGILA

Realizo entrega de informe mensual acorde
alas obligaciones contractuales con sus

Realizar €l registro en |a 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.

Ejercer el autocontrol, la autorregulacion y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con €l fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes; asi mismo, abstenerse de
realizar manipulacion de agendas.

historias clinica

fichas de notificacion

Realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus informe de pago con sus respectvos

respectivos productos y actividades. respectivos productos y actividades soportes
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, asi como Cr%r;(;éic;iyeggscgaﬂllg: thso %Iﬁz Subred
utilizar los aplicativos institucional es de mesa de ayuda, Almeray reporte de sucesos de p P " |reporte susesos de seguridad

asi como utilizar los aplicativos
institucionales de mesa de ayuda

Apoyo el cumplimiento de las normas del

Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad, seglin los requerimientos de la

Subred; cumpliendo alos procesos de historia clinica
habilitacion y/o acreditacion

implementados en |a Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Respondo por los elementos entregados

para el desempefio de las actividades

asignadasy entregarlos ala persona entrega de elementos ami cargo
encargada en caso de terminaciéon del

contrato

Brindo un trato humanizado a los usuarios,

basado en calidez, seguridad, vocacién de

servicio, equidad, respeto por ladignidad |no quejas por trato deshumanizado
humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en

Adjunto mensualmente la constancia de
Adjuntar mensualmente la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad afiliacion y el pago a sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del social en salud, pensionesy riesgos
aplicativo Suresoc laborales, en la cuenta de cobro através
del aplicativo Suresoc

Renuevo de acuerdo ala normatividad
vigente los cursos requeridos parala Cursos vigentes
prestacion del servicio

seguridad

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, segun 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.

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

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 Humanizacion
Institucional.

cuenta de cobro y soportes de salud y
pension

Renovar de acuerdo ala normatividad vigente los cursos requeridos parala prestacion
del servicio



Maritza Ml ena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE. E.S.ENIT 900.959.048.4

DEBE A

DARIO DAVID AYALAGONZALEZ

CC1.044802154 DE BARRANQUILLA

La suma de Seis millones quinientos treinta y seis mil cuatrocientos doce pesos Mcte $6.536.412
concepto de prestacion de servicios en el area Asistencial en el centro de salud carbonell como
médico general en consulta externa, durante el periodo 1 de JUNIO de 2026 al 30 de
JUNIO de 2026 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N.1288-
2026.

NUMERO 43400039781



Certificado de Participacion

93feb95-he3d-412b-Baf0-a7d6389cScla L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

dario David Ayala

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 84,17 %

22 de junio de 2026 @ Organizacién
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=c93feb95-bc3d-4f2b-8af0-a7d6389c5cla



€ 5 C % secopgov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 16888844 & a % a) R 0 i

L] uTC 5
Agantia Nacional 4
[ DARIODAVID AYALA..

v Misprocesos ¥ Mend v

Esitorio = Venl = Adninistacidn de conrzos = VET CONtrato

Informacion general % Datos guardados

Condiciones .
@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . "
Ejecucion del Conirato

Documentos del conirato Parcentaje  Recepeion de arficulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No

Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafacfura  Estado
[ limiento: 2 ;
g eurmimentos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
0 EJECUCION FEBRERO 2026.pdf EJECUCION FEBRERQ 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 EJECUCION MARZO pdf EJECUCION MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 EJECUCION ABRIL.pdf EJECUCION ABRIL pdf Proveedor Descargar Detalle
0 EJECUCION MAYO.pdf EJECUCION MAYQ.pdf Proveedor Descargar Detalle

Bomar | Cargar nueve

Gancelar < Evaluacion de la Enfidad Estatal | =



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1044802154 AYALA GONZALEZ DARIO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 4 ESTE 30A 20 SOACHA-CUNDINAMARCA 3103996128 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 368758505 9505310294 | 2026/06/12 2026/06/09 | BANCOLOMBIA 0 $809,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,614,565  $418,400 $2,614,565  $326,900 $2,614,565 $63,700 $809,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,614,565|  $418,400) $2,614,565|  $326,900) 50 50 $2,614,565 $63,700 50 50 $809,000
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $2,614,565  $418,400 $2,614,565|  $326,900) 50 $0 $2,614,565 $63,700 5 5 $809,000

1 |cc |1044802154 |AYALADARIO | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $2,614,565  $418,400[ePsoos| 30 | s2,614,565]  $326,900) 0 50| so| 14-11] 30 | $2,614,565] 2.436% 563,700 0 50l sof N $809,000
Total Afiliados( 1) 2,614,565 $418,400) 2,614,565 $326,900) 50 50 52,614,565 $63,700) 50 ) $809,000

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS005

900,336,004

890,903,790

800,251,440

7

5

6

$418,400
$418,400
$63,700
$63,700
$326,900
$326,900
$809,000

S0
$0
0
50
0
50

S0 $418,400
$0 $418,400
$0 $63,700
$0 $63,700
S0 $326,900
S0 $326,900
$0 $809,000



