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[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIA ALEXANDRA CASTRO RINCON
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1010166989
CORREO ELECTRONICO: dacarin@outlook.es CELULAR: 3114644798

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO:

C. EXT MEDICINA GENERAL HOSPITAL

SEDE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

BOSA SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
BO37A10 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 974094054 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4142 VIGENCIA 2026
. 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1572 FECHA P 4 NUMERO DE CRP 24305 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,459,940
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,843,694
VALOR EJECUTADO $2,459,940
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,459,940
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,383,754
PORCENTAJE DE EJECUCION 31%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Severifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad soc
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio

de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobad

a por la 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. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Practicar las intervenciones y val oraciones médicas, establecer diagndsticosy prescribir |Se establece por medio de la consulta del T A
. o - . Historia clinica, dinamica
el tratamiento acorde con la patol ogia diagnosticada servicio

Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades de promocion en salud, prevencion de

laenfermedad y vigilanciaen salud pdblicaanivel intramural y extramural, necesarias | Se aplica en consulta por grupo etariaen el Historia dlinica, dinamica

en los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la normatividad pyd del servicio
vigente
Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial. Permanente Historia clinica, dinamica

Se elaboralas historias clinicasy demés
Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay completa |registros clinicos de formar oportunay
de acuerdo con lanormatividad vigente. completa de acuerdo con lanormatividad
vigente
Seredlizael gercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las

Historia clinica, dinamica

Realizar €l gjercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades Historia clinica, dinamica, etica

desarrolladas actividades desarrolladas RIE9

Se realizan las actividades pertinentes para
6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de alcanzar el cumplimiento de las metas Actasy listas de asistencia
mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades contractuales y/o de planes y/o proyectos y

formulados, en el &rea o servicio asignado

Realizo |as actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas Historia clinica, dinamica, etica profesiona
contractuales

Realizar las actividades pertinentes para acanzar € cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el &rea o servicio asignado.

Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion socia con los diferentes actores

locales con el fin de garantizar la pertinenciay efectividad de |as intervenciones en Se¥mple de acuercomjaycRiS dades de

Actasy listas de asistencia

salud lasede

Participar en laelaboracion y actualizacion del diagnéstico de salud delalocalidad y el |Se cumple de acuerdo alas necesidades de Actasy listas de asistencia
dreade influenciade la Empresa Socia del Estado lasede y

Participar junto con el equipo de salud, en laevaluacion delaeficienciay e impacto de Cuando asi serequiera Actasy listas de asistencia

los programas ofrecidos a la comunidad

Realizar lareferenciay la contrareferencia de |os usuarios cuando se requiera, dentro de

aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad de ser requerido participar activamente soportes de ser requirido
vigente

redlizo lareferenciay lacontrareferencia

de los usuarios cuando se requiera, dentro

de aplicando la estrategia de redes de Actasy listas de asistencia
servicios de salud de acuerdo con la

normatividad vigente

Se identifican necesidades y participar en

estudios tendientes a solucionar los Actasy listas de asistencia
problemas de la salud de la comunidad

Participar en las acciones de vigilancia epidemiol 6gica para | as situaciones
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacién.

Identificar necesidadesy participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de
lasalud de la comunidad

M CHAEL DAVI D GOVEZ REYES
1012392576
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



DOCUMENTOEQUIVALENTEFACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCDENTE E.S.E NIT: 900.959.0484

DEBEA:

DANIA ALEXANDRA CASTRO RINCON

C.C1.010.166.989 DE BOGOTA

La suma de $ 2.459.940 por concepto de: Medico general, durante el periodo de 01 al 30
de JUNIO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 4142- 2026 en el Hospital de bosa.

. |
([ )g?}w 9004 ‘ﬂ"q.
DANIAALEXANDRACASTRORINCON
Nombredecontratista
C.C.1.010.166.989 DEBOGOTA
CUENTADEAHORROSBBVA

NUMERO0974094054



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANIA ALEXANDRA CASTRO RINCON identificado(a) con CC
1010166989 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 03/09/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 26 dias del mes junio del 2026 .

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

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de junio 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 DANIA ALEXANDRA CASTRO RINCON identificado(a) con C1010166989 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10101669892617745910

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DANIA ALEXANDRA CASTRO RINCON, identificado(a) con C.C 1.010.166.989, se encuentra
afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 26 de junio de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



