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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA JULIETH MANRIQUE CORTES
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1023925810
CORREO ELECTRONICO: andreamc.25@gmail.com CELULAR: 3144565050
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URG CONSULTA URGENCIAS USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B01 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550451500183905 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2379 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1715 FECHA 156513008 NUMERO DE CRP 30258 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-17 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,983,608

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: $26,976,789
VALOR EJECUTADO $2,983,608
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,983,608
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $23,993,181

PORCENTAJE DE EJECUCION

11%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
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




Secretarla de Sabus
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Atender las consultas que se presenten en el servicio de urgencias

Ordenar |os exdamenes, hacer diagndstico y prescribir el tratamiento a seguir
Cumplir los protocol os de manejo de urgencias

Notificar vigilancia epidemiol 6gica en todas aquellas situaciones riesgosas parala
poblacion y eventos adversos

Realizar vigilancia epidemiol 6gica en todas aquellas situaciones riesgosas para la
poblacion y notificar eventos adversos

umplir con los procesosy procedimientos paralaatencion y manejo de la Salade
Enfermedad respiratoria (Sala ERA

Revisar la observacion del paciente Ilene los requisitos establecidos Revisar la
observacion del paciente Ilene los requisitos establecidos

impartir instruccionesy coordinar a personal tecnico y auxiliar en los procedimientos a

ejecutar

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Atender |as consultas que se presenten en

€l servicio de urgencias Atender las
consultas que se presenten en el servicio de
urgencias

Ordenar los examenes, hacer diagndstico y
prescribir el tratamiento a seguir

Cumplir los protocol os de manejo de
urgencias

Notificar vigilancia epidemiol 6gica en
todas aquellas situaciones riesgosas parala
poblacion y eventos adversos

Realizar vigilancia epidemiol 6gica en
todas aguellas situaciones riesgosas parala
poblacion y notificar eventos adversos

umplir con los procesos 'y procedi mientos
paralaatencion y manejo de la Salade
Enfermedad respiratoria (Sala ERA

Revisar la observacion del pacientellene
los reguisitos establecidos Revisar la
observacion del paciente llenelos
requisitos establecidos

impartir instruccionesy coordinar al
personal tecnico y auxiliar en los
procedimientos a gjecutar

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Atender las consultas que se presenten en

€l servicio de urgencias Atender las
consultas que se presenten en el servicio de
urgencias

Ordenar |os exdmenes, hacer diagndstico y
prescribir el tratamiento a seguir

Cumplir los protocol os de manejo de
urgencias

Notificar vigilancia epidemiol égicaen
todas aquellas situaciones riesgosas parala
poblacion y eventos adversos

Realizar vigilancia epidemiol 6gica en
todas aquellas situaciones riesgosas parala
poblacién y notificar eventos adversos

umplir con los procesos y procedimientos
paralaatencion y manejo dela Salade
Enfermedad respiratoria (Sala ERA

Revisar la observacion del paciente llene
los requisitos establecidos Revisar la
observacion del paciente llene los
requisitos establecidos

impartir instruccionesy coordinar a
personal tecnico y auxiliar en los
procedimientos a ejecutar

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT 900.959.048-4

DEBE A:
ANDREA JULIETH MANRIQUE
CORTES CC 1023925810 DE
BOGOTA

La suma de $ $2.983.608 concepto de prestar servicios de apoyo la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Urgencias, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE del 17 al 28 de FEBRERO 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 2379-2026

ANDREA JULIETH MANRIQUE
CORTES CC 1023925810
CUENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA 0550451500183905






$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) ANDREA JULIETH MANRIQUE CORTES identificado(a) con CC
1023925810 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 16/04/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 22 dias del mes febrero  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.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MANRIQUE CORTES ANDREA JULIETH identificado(a) con CC namero 1.023.925.810 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 22 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 24 de febrero 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 ANDREA JULIETH MANRIQUE CORTES identificado(a) con C1023925810 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:C10239258102605580143

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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