DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD

SUROCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

LAURA ALEJANDRA CARRENO BONILLA

C.C1.013.098.169 DE BOGOTA D.C

La suma de $ 4.498.176 (CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS) por concepto de: Por concepto de prestacién de servicios
como MEDICO GENERAL DEL CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER de la Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E durante el periodo de 11 al 31 de AGOSTO de 2026
de conformidad con la establecido en el contrato de prestacién de servicio 5074-2026

Laura [\\e‘\ar\o\ra Cawem Bon;lla

LAURA ALEJANDRA CARRENO BONILLA
C.C 1.013.098.169 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORRO NU COLOMBIA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO SA
NUMERO 45711104
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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: LAURA ALEJANDRA CARRENO BONILLA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1013098169
CORREO ELECTRONICO: aejacarrenobol3@hotmail .com CELULAR: 3504785081
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GENERAL USSVILLA SEDE: SUBRED
JAVIER
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35A10 | 100
ENTIDAD NU COLOMBIA COMPARIA DE FINANCIAMIENTO SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: :
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 45711104 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5074 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 155321 00 NUMERO DE CRP 20692 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [MEDICO GENERAL SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-11 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,498,176

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: $4,793,369
VALOR EJECUTADO $4,498,176
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,498,176
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $295,193

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
1013098169 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
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
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OBLIGACION

Practicar las val oraciones e intervenciones médicas necesarias, estableciendo
diagndsticos 'y prescribcion del tratamiento acorde con la patologia diagndstica.

Realizar €l registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absol uta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la

Subred.

Ejercer el autocontrol, la autorregulacion y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con €l fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes; asi mismo, abstenerse de

realizar manipulacion de agendas.

Formular y ejecutar acciones preventivasy o correctivas, asi como |os planes de
mejoramiento a que hayalugar, en el desarrollo de sus actividades

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de indicadores de
pyd, consultaresolutiva, prioritaria, rendimiento y productividad en el &rea o servicio

asignado

Realizar de manera éptimala gestion y registro de los formatos correspondientes para
el traslado interno de | os pacientes, cuando se requiera remisién a servicios de mayor
complejidad, de acuerdo con la normatividad vigente.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria dentro de los tiempos establecidos en la
normatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA

Aplicar los lineamientos, normas, guias y protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos y estandares definidos parala

adherencia alos documentos institucionales

Realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus

respectivos productosy actividades

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes

sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, asi como
utilizar los aplicativos institucional es de mesa de ayuda, Almeray reporte de sucesos de

seguridad

Garantizar la custodia de lainformacion y la adecuada gestion documental de los
soportes que se generen durante las actividades realizadas

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

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados, asi como informar cualquier situacion de fuerzamayor quele

impida asistir ala consulta

Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud en armonia con €l talento humano del &rea o servicio

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad, seglin los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y o acreditacion implementados en la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.S.E.

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

Realizar €l proceso de limpiezay desinfeccidn entre paciente y paciente en el
consultorio asignado; asi mismo, garantizar €l uso de la bata blanca (sin escudos ni
nombres de otras instituciones) y portar el carné instituciona durante la consulta
Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion de
servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacién

Institucional.

Adherirse alapoliticay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad que se
presenten durante |a prestacion de los servicios

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

intervenciones de medicina realizada
acorde alanecesidad del usuario
registradas en HCL dinamica

valoracion integral con los usuarios

en el mes de agosoto se llevaalafecha
numero de consultas ___ con cumplimiento
del indicador derencimientoen

No se presento plan de mejora

Contribuir al mejoramiento continuo del
servicio

las traslados internos se realizan con la
estrategia SAER

Cumplir con lavigilancia epidemiol 6gica
nacional

se cumplio con la obligacion evidenciado
en las hel que serealizaron en el mes
agosto

Entrega de productos contractuales
mensuales por drive

Participar en reuniones institucionales

Usar mesade ayuda, Almeray reporte de
seguridad

Durante €l mes de agosto se garantizo la
custodia de lainformacién en el sistema
dindmica

Participar en laidentificacion, registroy
seguimiento de situaciones o factores de
riesgo que puedan afectar lasalud dela
poblacion, realizando la notificacion
oportunade los hallazgos al responsable de
vigilancia epidemiol égicay apoyando las
acciones de prevencién y control.

Durante el mes no se presentaron
novedades con respecto alaagenda

Participar en lacoordinacion y articulacion
de las actividades del érea o servicio,
promoviendo una comunicacion efectivay
trabajo colaborativo con el talento
humano, con €l fin de contribuir a una
prestacion de servicios de salud oportuna,
eficientey de calidad.

Durante el mes de agosto seredizala
adherencia alas normas estipuladas desde
el reade calidad parala mejora continua

Cuidar elementos entregados y entregarlos
al finalizar contrato

Realizar limpiezay desinfeccion entre
pacientes, usar bata blanca instituciona y
portar carné institucional

Aplicar principios de la Politica de
Humanizacién

Cumplir con el reporte de suceso de
seguridad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

excel de produccion del mes agosto en el
gue este generando la cuenta de cobro

pdf de citas asignada en el mes Agosto

informe excel de produccion del mes
agosto

Contribuir al mejoramiento continuo del
Servicio

Aportar al logro de resultados
institucionales en productividad y calidad

Durante la atencion no se realizatrasado
interno que requiera de una valoracion
paramayor complejidad

ficha de notificacion sivim

Garantizar atencion seguray estandarizada

Rendir cuentas del cumplimiento
contractual

Mantener actualizacion profesiona y
alineacion institucional

Ajustarse a lineamientos operativos y
tecnol 6gicos de la Subred

Se entrego hc al &rea de gestion documenta

Formato de seguimiento de eventosy
factores de riesgo epidemiol 6gico
diligenciado, con registro de las
situaciones identificadas, poblacion
expuesta, acciones de intervenciony
seguimiento realizado.

Agenda

Actas de reunién, registros de
coordinacion y seguimiento de
compromisos establecidos con el talento
humano del &rea o servicio

Contribuir a cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad

Responder patrimonialmente por bienes
asignados

Garantizar bioseguridad e identificacion
instituciona

Garantizar atencion dignay centradaen el
usuario

Promover culturade seguridad y
prevencion de riesgos



Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad que se
presenten durante la prestacion de los servicios

Adjuntar mensualmente la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del
aplicativo Suresoc

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas, acordes con €l objeto del contrato

Renovar de acuerdo ala normatividad vigente los cursos requeridos parala prestacion
del servicio

Cumplir con el reporte de suceso de
seguridad

Durante el mes de agosto no serealizael
pago hasta el mes de septiembre

Durante el mes de realizaron las
actividades de acorde al contrato

Actualizar y renovar cursos exigidos por
norma

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

promover cultura de seguridad y
prevencion de riesgos

Cumplir requisitos legales para pago
contractual

Acatar instrucciones rel acionadas con €l
objeto del contrato

Mantener habilitacion legal y técnica para
prestar €l servicio

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
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® CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-09-23, 04:37:59 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1085019356

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026

L PAGADA 08/09/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LAURA ALEJANDRA CARRERNO BONILLA
Documento CC1013098169 Direccion CL 64 SUR #85 B - 40 MARSELLA APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7473446
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= 5|a| |8

CC 1013098169 EQ%TSLQLEJANDRA CARRENO| 5 0 0 PP 0 |(25-14) coLpensiones | s1.950,000]  $312,000{(EPS008) COMPENSAR EPS $1,950,000  $243,800) 2.436 $1.950.000 447 600| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $603,400)

Il. TOTALES

” R lice ) SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,950,000 $1,950,000 $1,950,000 $0 $312,000 $243,800 $47,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $603,400 £ $603,400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




