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. Swur Occidente E.S.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: Angel Rafael Rodriguez Cabrera
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 700202955
CORREO ELECTRONICO: rafelitodavid@gmail.com CELULAR: 3138414922

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO: USSVILLA JAVIER

C. EXT GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
PA35A24 65 PA34A24 35
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4800012240 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1352 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 15:53:21.000 NUMERO DE CRP 29423 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- GINECOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,466,162
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: $59,263,134
VALOR EJECUTADO $59,263,134
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,466,162
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el

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

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1084336822 $3,386,465 $423,308 $541,834 3 $82,494 $1,047,637

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

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Prestar el servicio de médico especialista en el servicio de ginecologiay obstetriciaen
lasubred integrada de servicios de salud sur occidente e.s.e.

Realizar laconsulta, ecografias y/o demés procedimientos y actividades concertadas
seguin la programacion.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes de acuerdo alos establecidos en laresolucién

Digitar los registros individuaes de servicios - rips, registros estadisticos y deméas
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por €l supervisor del control,
registrar lainformacion requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de
acuerdo alos parametros establecidos previamente por el servicios de salud sur
occidente e.s.e. 4. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad ( habilitacion y acreditacion ) segiin requerimientos de la Subred

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocada

Conocer einteriozar los principiosy vaores institucionales y operativos en el diario
quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio parausuarios, familia. comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar alaacreditacion de la subred sur occidente.

Revision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecte la produccion

Cumplir con el estandar de rendimiento optimo de su servicio realizando estrategias
como reemplazo de inasistencias.

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

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

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

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

Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

Mantener adecuada adherencia alas guias de practica clinica adaptadas y adopatadas
por lainstitucion

Garantizar la adeherenicaa plan de conteigenciafrente alasfalas del sistema

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Prest6 el servicio de médico especialistaen
el servicio de ginecologiay obstetriciaen
lasubred integrada de servicios de salud
sur occidente e.s.e.

Realiz6 la consulta, ecografias y/o demés
procedimientos y actividades concertadas
seguin la programacion

Cumpli6 con las exigencias legalesy éticas
parael adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes de acuerdo alos
establecidos en laresolucion

Digit6 los registros individuales de
SErvicios - rips, registros estadisticos y
demés formatos de la subred sur occidente
que le fueron indicados por el supervisor
del control, registr6 lainformacion
requeridaen los procesos de acuerdo ala
labor gjecutaday de acuerdo alos
parémetros establecidos previamente por el
servicios de salud sur occidente e.s.e. 4.
Apoy6 el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad ( habilitacion y acreditacion )
seguin requerimientos de la Subred

Particip6 en |as jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos alos cuales
fue convocada

Conoci6 e interizd los principios y valores
institucionales y operativos en el diario
quehacer de la entidad, haciendo énfasis en
€l trato digno y humanizacién en la
prestacién del servicio para usuarios,
familia. comunidad y comparieros de la
entidad, con el fin de apoyar ala
acreditacion de la subred sur occidente.

Realiz6 larevision de agendas de citas de
su programacion con €l fin de informar al
supervisor cualquier novedad que afecte la
produccién

Cumpli6 con el estandar de rendimiento
optimo de su servicio realizando
estrategias como reemplazo de
inasistencias

Reportd los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

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

Respondi6 por los elementos entregados
para el desempefio de |as actividades
asignadasy su entrega ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

Entregd la constanciade filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente

Participd en los procesos de docencia
servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

Demostr6 adecuada adherenciaalas guias
de practica clinica adaptadas y adopatadas
por lainstitucion

Garantiz6 laadherenciaal plan de
contingencia frente alas fallas del sistema

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Intervenciones de ginecobstetricia
realizada acorde ala necesidad del usuario
registradas en HCL dinamica

Atencion integral a pacientes

Valoracién integral a pacientes

Actividades del MES de Agosto : Total
Consultas por Horas 212 .USS Porvenir:
Total de consultas esperadas 75 con un 92
% de cumplimiento ala fecha. Pendientes
por ejecutar 7 consultas USS Villa Javier :
155 consultas con un 96 % de
cumplimiento alafecha. Pendientes por
gjecutar 5 consultas

En el mes de AGOSTO--- se particip6 en
las reuniones convocadas
(CAPACITACIONESY actividades de
Humanizacion)

NO SE PRESENTARON QUEJAS
DURANTE ESTE PERIODO

Durante el mes no se presentaron
novedades con respecto alaagenda

Reposicion de los inasistentes con citas
extras

Identificar eventos de salud que requieran
notificacion obligatoria segiin la
normatividad vigente

Se Notificaron oportunamente las fallas
detectadas alos responsables segiin
protocol os internos

Durante el periodo no se presentaron para
reportar dafio, pérdida o novedad
relacionada con |os el ementos asignado

Durante el mesde jULIO serealizael pago
de aporte a seguridad social

Durante este periodo no se presentaron
actividades docentes con estudiantes

Adecuada adhrenciaalas guias
evidenciadas en reportes de auditorias

Durante este mes no se vio afectado el
registro de Historias clinicas en plataforma



Se reconoce su derecho ala objecion de conciencia, el cual debera ejercerse de manera
individual, previay por escrito ante la supervision del contrato. El gercicio de este
derecho no exime alainstitucion de su obligacion de garantizar la prestacion del
servicio, por lo cua el contratista deberéa proceder a redireccionamiento inmediato del
paciente seglin los protocolos institucional es.

Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por lainstitucién, garantizando la aplicacion rigurosa
delos protocolos institucionales. Esto incluye, de forma taxativa pero no limitada: la
técnica correcta de lavado de manos en los cinco momentos estipulados, €l uso
permanente y adecuado de la bata y los elementos de proteccion persona (EPP), y la
adherencia alas guias de residuos hospitalarios

Prestar sus servicios de manera transversal en las diferentes unidades o dreas de la
institucion, ajustando su ejecucion alas necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con el fin de optimizar la respuestainstitucional y asegurar la
cobertura asistencial seglin la normativa vigente.

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

Se reconoce su derecho ala objecion de
conciencia, el cual deberé gjercerse de
maneraindividual, previay por escrito
ante la supervision del contrato. El
gjercicio de este derecho no exime ala
institucion de su obligacion de garantizar
laprestacion del servicio, por lo cual e
contratista debera proceder a
redireccionamiento inmediato del paciente
seguin los protocol os institucionales.

Cumpli6 de manera obligatoria con las
normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por la
institucion, garantizando laaplicacion
rigurosa de | os protocolos institucional es.
Esto incluye, de forma taxativa pero no
limitada: |a técnica correcta de lavado de
manos en |os cinco momentos estipul ados,
€l uso permanente y adecuado de labatay
los elementos de proteccion personal
(EPP), y laadherenciaalas guias de
residuos hospitalarios

Prest6 sus servicios de manera transversal
en las diferentes unidades o &reas dela
institucion, gjustando su gjecucion alas
necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con el fin de
optimizar larespuestainstituciona y
asegurar la cobertura asistencial segin la
normativavigente.

Realiz6 |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

Durante este periodo no se remitieron
pacientes a otras entidades

Protocolosy actividades establecidas por
lainstitucién sobre Manual de seguridad
del paciente

Profesional que presté servicios en
consulta externa de Unidades de salud
segun contrato

Protocolos y actividades establecidas por
lainstitucién
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALLUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA
NIT 700202955

CC 2000023632 DE BOGOTA D.C

La suma de 8 466 162 COP por concepto de: honorarios por consulta externa en Obstetricia -
Ginecologia prestados durante el periodo de 01 al 31 de Agosto de 2026 en los Centros de Salud:
USS Porvenir (35 %) y USS Villa Javier (65 %) conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicio N° 1352-2026

ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA
NIT 700202955
CC 2000023632 DE BOGOTA D.C
Cuenta de Ahorro Bancolombia

Numero 04800012240



MAESTRO AFI1IADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud v Proteccidn Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a |as fechas definidas en el Decreto
780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validadion v cruce definidos en las normas
v en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido v nunca como dnico criterio para denegar la
prestacidn de los serviclos de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccion
de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondients a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodial en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERC DE SEGLNDO ULTIMO PERTODO

IDENTIFECACION DOCUMENTO APELLIDD COMPENSADO

cC 2000023632 RODREGUEZ CABRERA ANGEL RAFAEL 2026-07 Famisanar COTEZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS DiAS OOMPENSADOS
Famisanar 07f2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Farmisanar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 05/2026 L] COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Page con cotizacion
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Page con cotizacion
Famisanar 0142026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
Famisanar 11/2025 34 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 102025 30 COTIZANTE Page con cotizacion
wmmz 3LLH£J 24 Registros en 3 Paginas




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de agosto 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 ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA identificado(a) con C2000023632 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté 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 cddigo Unico de generacién valido por un mes:C20000236322623863421

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



La informacion se registro satisfactoriamente, codigo para realizar seguimiento es 104006,




18/8/26, 21:20

Aganicia Maeianal
du Contratacien Puliliea
Colambia Compra Eficiente

Busqueda Mis procesos

1

Menu | Ira

Escritorio = Mena = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar

UTC -5 21:20:37

Buscar...

883567 .

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje | ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
. Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O Febrero_ Soporte Ejecucion Contrato.pdf Febrero_ Soporte Ejecucion Proveedor Descargar Detalle
Contrato.pdf
Marzo___ Soporte ejecucion Contrato.pdf Marzo___ Soporte ejecucion Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) Contrato.pdf
Marzo__ Soporte Ejecucion contrato.pdf Marzo__ Soporte Ejecucion Proveedor Descargar Detalle
contrato.pdf
Abril__ Soporte Ejecucion de Contrato.pdf Abril__ Soporte Ejecucion de Proveedor Descargar Detalle
Contrato.pdf
Mayo__Soporte Ejecucion Contrato.pdf Mayo__Soporte Ejecucion Proveedor Descargar Detalle

Contrato.pdf

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17016127
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O Junio__Soporte Ejecucion de Contrato.pdf Junio___Soporte Ejecucion de Proveedor Descargar Detalle
Contrato.pdf
0O Julio__ Soporte Ejecucion Contrato.pdf Julio__ Soporte Ejecucion Proveedor Descargar Detalle

Contrato.pdf

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >
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.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Hace constar que:
ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA

CC 883567

Participo en el proceso de formacion:

Modelo de Relacionamiento

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide en la ciudad de Bogota el dia 24 de agosto de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2] afos a partr de la fecha de expedicion.

Qb El gl ffoled s

Gerente

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

*

thEd OR de BOGOTI\

verficacion:
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-08-11, 09:15:59 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2026
Empresa ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 2000023632
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1084336822
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 559651360
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $1.610.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $832.000 $ 700
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 650.000 $ 500
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $126.700 $ 100
SubTotales: $1.608.700 $1.300
Total a Pagar: $1.610.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




