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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ANDRES OSORIO URREGO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1032440314
CORREO ELECTRONICO: sergioandrul6@hotmail.com CELULAR: 7842430 - 3124293559
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : C. EXT GASTROENTEROLOGIA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
KE10A06 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570126714 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2572 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 1807 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL - URGENCIASMEDIANA COMPLEJDAD
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,411,356

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: $88,936,272
VALOR EJECUTADO $88,936,272
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,411,356
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9497908550 $2,964,542 $370,568 $474,327 3 $72,216 $917,111

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

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes.

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el mangjo adecuado de la historia
clinica

Participar en la programacion de actividades del area

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Diligenciar el consentimiento
informado acorde a procedimiento.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.
Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién

Emitir conceptos médicos que se le requieran. Apoyar € cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred.
Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente

Cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes.

Llevar registro de la atencion delos
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aguellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion.
Cumplir con las exigencias legalesy éticas
parael manejo adecuado de lahistoria
clinica

Participar en la programacion de
actividades del &rea

Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en la Subred.

Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en la Subred.

Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad. Diligenciar el
consentimiento informado acorde al
procedimiento.

Practicar el seguimiento y control a
pacientes en 0s que se requiera su
participacion. Informar al pacientey su
familia sobre su condicién, plan de manegjo
y atencién

Emitir conceptos médicos que sele
requieran. Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segiin
requerimientos de la Subred. Diligenciar el
consentimiento informado acorde al
procedimiento.

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de
los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacién
delaSubred. C

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizacion de actividades y
procedimientos diagndsticos y terapéuticos
sefialados para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan integral de
cuidado del paciente

Cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes.

registro de laatencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion.

Cumplimiento con las exigencias legales y
éticas para el manejo adecuado dela
historiaclinica.

Participacion en las actividades
programadas por €l area

Reporte de eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en la Subred.

Reporte de eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en la Subred.

Diligenciamiento en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad. Diligenciar el
consentimiento informado acorde al
procedimiento.

seguimiento y control a pacientes en los
gue se requiera su participacion. Informar
al paciente'y su familia sobre su condicién,
plan de manejo y atencion

Emitir conceptos médicos que sele
requieran. Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segin
requerimientos de la Subred. Diligenciar el
consentimiento informado acorde al
procedimiento.

Elaboracion de informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento

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

Participacion en las jornadas de
capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado.

cumplimiento alos procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de
apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales
Registro de |as actividades redlizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
de la Subred.



Entregar la constancia de &filiacion y el Entrega de la constancia de &filiacion y €l
Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud, pago al sistema de seguridad social en pago a sistema de seguridad socia en

pensionesy riesgos profesionales mensua mente. salud, pensiones y riesgos profesionales salud, pensionesy riesgos profesionales
mensuamente. mensual mente.
Realizar las demés actividades que le sean |Realizacion de las demés actividades que
Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato. |asignadas acordes con el objeto del le sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato. contrato

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
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



DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

DEBE A:
SERGIO ANDRES OSORIO URREGO
C.C 1032440314 DE BOGOTA

La suma de $7.411.356 por concepto de: prestacion de servicios como Médico
General en el area de Urgencias de la Unidad de Kennedy, durante el periodo de

01 al 31 de ENERO del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 2572-2025.

o B oscdO
SEGIO ANDRES OSORIO URREGO

C.C 1032440314 BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO 570126714
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Informacion general
Condiciones.

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Infermacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Conirato

Incumplimientos

-
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= — Ver contrato

| @ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

utC -5

SERGIO ANDRES 050

= Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 8i © No

Id de pago Niimero de factura Fecha de emisidn

No existen resultados que cumpian con fos criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O SERGIO ANDRES OSORIO URREGO CC 1032440314 FEBRERO. pdf SERGIO ANDRES OSORIO URREGO CC 1032440314 FEBRERO pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO SERGIO OSORIO CC 1032440314 MES MARZO pdf CUENTA DE COBRO SERGIO OSORIO CC 1032440314 MES MARZO pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO SERGIO OSORIO CC 1032440314 MES ABRIL pdf CUENTA DE COBRO SERGIO OSORIO CC 1032440314 MES ABRIL.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O SERGIC ANDRES OSORIO URREGO CC 1032440314 MES JUNIO.pdf SERGIO ANDRES OSCRIO URREGO CC 1032440314 MES JUNIO.pdf Proveador Descargar  Detalle
O SERGIO ANDRES OSORIO URREGO CC 1032440314 MES JULIO pdf SERGIO ANDRES OSORIO URREGO CC 1032440314 MES JULIC.pdf Proveador Descargar  Detalle
O SERGIO ANDRES OSORIO URREGO CC 1032440314 MES AGOSTO pdf SERGIO ANDRES OSORIO URREGO CC 1032440314 MES AGOSTO pef Proveedor Descargar  Detalle
0 SERGIO ANDRES OSORIO URREGO CC 1032440314 MES SEPTIEMBRE. pdf SERGIO ANDRES OSORIO URREGO CC 1032440314 MES SEPTIEMBRE.ndf Provesdor Descargar  Detalle
O SERGIO ANDRES OSORIO URREGO CC 1032440314 CUENTA NOVEMBRE pdf SERGIO ANDRES OSORIO URREGO CC 1032440314 CUENTA NOVEMBRE pef Proveador Descargar  Detalle







‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1032440314 OSORIO URREGO SERGIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 70 sur # 87q 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4626407 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2082338422 9497908550 | 2026/01/06 2026/01/15 | BANCO DAVIVIENDA 9 $923,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1032440314 |OSORIO SERGIO 231001 30 $2,968,000 $474,900 EPS005| 30 $2,968,000 $371,000 0 $0 S0 14-11| 30 $2,968,000 $72,400| 0 S0
Total Afiliados( 1) $2,968,000 $474,900 $2,968,000 $371,000 $0 $0 $2,968,000 $72,400 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $474,900 $2,700 S0 $477,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $474,900 $2,700 S0 $477,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,400 $400 S0 $72,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 i $72,400 $400 $0 $72,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $371,000 $2,100 S0 $373,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $371,000 $2,100 S0 $373,100
TOTAL 1 $918,300 $5,200 $0 $923,500

Pagina 2 de 2



ARL

Medellin, 21 Enero 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION Y PAGO

La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica:

Que OSORIO URREGO SERGIO ANDRES identificado(a) con CC 1032440314 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:

YV V V

A\

YV VY

Fecha inicio de cobertura: 01/07/2024

Fecha fin de cobertura: 31/12/3000

Estado de Pago: EN COBERTURA

Informacién contratante: N900959048 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E

Actividad econémica contratante: 3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON
INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN
LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO
LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A
PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO
GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA,
NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS;
SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA,
SERVICIOS DE COMIDA A PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARICS;
SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE PROPORCIONAN
TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL
EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON INTERNACION

Clase de riesgo contratante: 3

Porcentaje cotizacion contratante: 2.436

Informacién centro de trabajo: 0000000001 - - 2.436

Actividad econémica centro de trabajo: 3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS,
CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN
LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO
LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A
PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO
GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA,
NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS;
SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA,
SERVICIOS DE COMIDA A PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARICS;
SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE  PROPORCIONAN
TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL
EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON INTERNACION

Actividad econémica desarrollada por contratista: 3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y
CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN
PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE
PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE
REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION
ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA



ARL SUra

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIR

UIGILADD

POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE
PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA,
PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES
INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE
FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS
HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR  QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E
INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON INTERNACION

» Cébdigo actividad econdmica desarrollada por contratista: 3861001

» Clase de riesgo actividad del contratista:

» Porcentaje cotizacion contratista: 2.436

Tenga en cuenta lo siguiente para realiza la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor
riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion,
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal
o institucion.

Para informacion adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestra la Linea de Atencién al
01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios



