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 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARI ANDREA ARRIETA MERCADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1102843506
CORREO ELECTRONICO: MAYIARRIETA1102843506@GMAIL.COM CELULAR: 3233624134
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PEDIATRIA USSTINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KE13A26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 542925883 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3093 VIGENCIA 2026
: 2026-08-13 ] 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 155321000 NUMERO DE CRP 29683 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
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 porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,269,664
VALOR EJECUTADO $15,803,502
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,466,162
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,466,162

PORCENTAJE DE EJECUCION

65%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
37816115 $3,022,329 $377,791 $483,573 3 $73,624 $934,988

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Prestar el servicio de especialista en pediatria en los servicios de salud sur occidente
ese

Realizar la consulta procedimientos y actividades concertadas segiin la programacion

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes de acuerdo alos establecidos en la resolucion 1995 de 1999. 4.
Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadisticos y demés
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por €l supervisor del control,
registrar lainformacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de
acuerdo alos parametros establ ecidos previamente por el servicios de salud sur
occidentee.s.e.

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, reuniones y eventos alos cuaes
sea convocada

Conocer e interiozar los principiosy vaores institucionalesy operativos en el diario
quehacer de laentidad, haciendo énfasis en €l trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio parausuarios, familia. comunidad y comparieros de la entidad,
con € fin de apoyar ala acreditacién 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 establecida en la normatividad vigente.

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

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

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

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

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

Garantizar la adeherenica a plan de conteigenciafrente alasfallas del sistema

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 maneratransversal en las diferentes unidades o éreas de la
institucion, ajustando su gjecucion alas necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con €l fin de optimizar larespuestainstitucional y asegurar la
cobertura asistencial segiin la normativa vigente.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Brindar atencién médica especializada en
pediatria dentro de la Subred Sur
Occidente E.SE.

Realizar consultasy procedimientos
médicos segn la programacién
establecida

Gestionar historias clinicas bgjo la
Resolucién 1995 de 1999 y registrar datos
en RIPSy formatos estadisticos
institucionales.

Apoyar los procesos de habilitacion y
acreditacion institucional segun los
requerimientos de la Subred.

Asistir alas jornadas de capacitacion,
inducciony reuniones alas que sele
convoque.

Interiorizar |os valores institucional es,
priorizando €l trato digno y la
humanizacién en la atencién.

Revisar la programacion de citas e
informar oportunamente cualquier novedad
que afecte la produccion.

Cumplir con estandares de productividad
(incluyendo reemplazo de inasistencias) y
reportar eventos de notificacion
obligatoria.

Notificar fallas de calidad, participar en
andlisis de casos e implementar acciones
de mejora definidas.

Responder por |os elementos de trabajo
entregados y devolverlos formalmente a
finalizar el contrato.

Entregar mensualmente |os soportes de
pago de salud, pensionesy riesgos
profesionales.

Participar en |os procesos de formacion
académica de acuerdo con los lineamientos
delainstitucion.

Mantener una estricta adherenciaalas
guias de préctica clinica adoptadas por la
institucion

Asegurar la continuidad de la atencién
mediante planes de contingencia ante fallas
informéticas.

Cumplir rigurosamente con €l lavado de
manos, uso de EPPy manuales de
seguridad del paciente.

Prestar servicios en diferentes unidades
seguin |as necesidades operativas para
asegurar la cobertura asistencial.

Realizar las demés tareas asignadas que
sean acordes al objeto del contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro de atencion especializadaen el
servicio de pediatria.

Evoluciones médicasy registros de
procedimientos realizados segiin
programacion.

Historias clinicas diligenciadas segin
normay registros RIPS digitados.

Evidencias de apoyo a procesos de
habilitacion y acreditacion institucional.

Actas de asistencia o certificados de
capacitaciones y reuniones.

Registro de atencion con trato digno y
aplicacion de la politica de humanizacion.

Reporte de novedades de agenda
informado oportunamente al supervisor.

Informe de productividad y fichas de
notificacion SIVIGILA radicadas.

Reportes de fallas de calidad y evidencias
de acciones de mejora e ecutadas.

Actadeinventario de elementos recibidos
0 constancia de devolucion.

Planillas de pago a salud, pensién y riesgos
profesional es entregadas mensualmente.

Registros o informes de actividades de
formacion académicarealizadas.

Registro documental de la adherenciaalas
guias clinicas ingtitucionales.

Formatos fisicos diligenciados durante
periodos de falladel sistemainformético.

Registro de cumplimiento de lavado de
manosy uso correcto de EPP.

Soportes de atencién prestada en las
diferentes unidades asignadas.

Informes o soportes de ejecucién de tareas
adicionales asignadas acordes a contrato.



Davi d Eduardo Pefiuel a Ji nénez
1018420569
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




ARRIETA MERCADO MARIA

ANDREA
- NIT 1.102.843.506-3
Espacio para CR 54 A 127A 85 CA 49 Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: 3233624134 No. MA 9

Bogota - Colombia
mayiarrieta1102843506@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE Generacién 24/06/2026, 10:26
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800 L
Direccién CL 93946 Ciudad Bogoté - Colombia Expedicién 24/06/2026, 10:26
Vencimiento 24/06/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
SERVICIO CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA 93 HORAS MES DE
JUNIO 2026 1.00 8,466,162.00
Total items: 1 Total Bruto 8,466,162.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Ocho millones cuatrocientos sesenta y seis mil ciento sesenta y dos pesos m/cte
Total a Pagar 8,466,162.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 8,466,162.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764106989914 aprobado en 20260309 prefijo MA desde el nimero 1 al
200 Vigencia: 24 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 4728cf55fd19f1118d68f2e76774e1e6fe5592561e9d59886a3a88ff02e45c500729f9f007c194f9b0d662f1de 776912

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

MARIA ANDREA ARRIETA MERCADO

IDENTIFICACION:

CC-1102843506

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: maria

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-02

FECHA DE PAGO: 2026-06-24

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 37816115

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37816115

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS042 900226715 COOSALUD 1 $3.022.329 $0 $0 $6.100 $377.800 $383.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $3.022.329 $0 $0 $7.800 $ 483.600 $491.400
14-25 800226175 COLMENA 1 $3.022.329 $0 $0 $1.200 $73.700 $74.900
Total a pagar $0 $0 $15.100 $935.100 $950.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/07/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

Paginal 2026-06-24

DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1102843506 0 MARIA ANDREA ARRIETA MERCADO | 01 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CALLE 4778 3147845789 MARIAANDREA@HOTMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 37816115 | 2026-06-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 950.200 15.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 37816115 2026-06-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN o
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ARRIETA MERCADO 3.022.329 PROTECCION| 3.022.329 ICOOSALUD- | 3.022.329 ISIN CCF- 3.022.329
1 CC 1102843506 MARIA ANDREA X 0 30(30| 0 |30 | 230201 483.600 0 OEPSO42 377.800 SINCCE 0 73.700]  0,02436| 0| 0 0 0 0[59( 0 935.100] N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1102843506 0 MARIA ANDREA ARRIETA MERCADO | 01 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CALLE 4778 3147845789 MARIAANDREA@HOTMAIL.COM S S a
] [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 37816115 | 2026-06-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 950.200 15.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 37816115 2026-06-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.022.329 3.022.329 3.022.329 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/S:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I;_TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 483.600 0 7.800 0 491.400
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 483.600 0 7.800 0 491.400
EPS(Administradoras: 1) 1 377.800 0 6.100 0 383.900
COOSALUD | EPS042 | 900226715 | 3 1 377.800 0 6.100 0 383.900
ARP(Administradoras: 1) 1 73.700 0 1.200 0 74.900
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 73.700 0 1.200 0 74.900
Gran Total 935.100 0 15.100 0 950.200




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de junio de 2026

CERTIFICADO DE NO AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MARIA ANDREA ARRIETA MERCADO identificado(a) con 1102843506 no registra en nuestra base de datos
como afiliado en calidad de trabajador independiente, ni vinculado como trabajador dependiente a ninguna de las
empresas registradas ante nuestra ARL.

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:C11028435062617762398

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



