- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud VG'S én 3
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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: carlos sebastian hernandez cuevas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 1020791865
CORREO ELECTRONICO: cshernandezc94@gmail.com CELULAR: 3183399743
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) QUIRURGICO GINECOLOGIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: OBSTETRICIA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE10C10 35 KE10D01 30 KE10B04 35
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91870061032 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 156 VIGENCIA 2026
g 2026-08-19 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44:40.000 NUMERO DE CRP 31649 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $11,470,284

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $82,476,804
VALOR EJECUTADO $79,745,784
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11,470,284
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,731,020
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 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
6027351948 $4,369,632 $546,204 $699,141 3 $106,444 $1,351,789

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

AMPARO LEONOR RAMIREZ CORREDOR
51960113
Supervisor

Const anci a virtual
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefial ados para
€l manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad 2.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3. Llevar registro de la atencion 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 4. Participar en la programacion de actividades del &rea

5. Reportar 10s eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente 6. Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio,
participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

7. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados al
paciente 8. Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

9. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 10. Practicar el
seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion

11. Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion 12.
Emitir conceptos médicos que se le requieran

13. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred 14. Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato parala
certificacion de cumplimiento del contrato

15. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato. 16.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuaes
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado

17. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos 18. Apoyar ala Subred en las
actividades que demande segUin requerimientos interinstitucionaes y
extrainstitucionales

19. Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred 20. Participacion enlas
investigaciones que se adel anten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios

21. Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado 22. Entregar la
constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad socia en salud, pensionesy
riesgos profesional es mensua mente 23. Realizar |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Atencion especializada en ginecologia,
valoracion, diagnostico, tratamiento y
realizacion de procedimientos,
garantizando el adecuado diligenciamiento
de lahistoria clinicaconforme ala
normatividad vigente.

Registro oportuno en sistema institucional
de consultas y procedimientos;
participacion en programacion y
organizacion del servicio.

Identificacion y reporte oportuno de
eventos epidemioldgicos y fallas de
calidad; participacion en andlisisy
aplicacion de acciones de mejora
Orientacion al equipo asistencial sobre
manejo médico y diligenciamiento
completo 'y oportuno de formatos clinicos
y administrativos.

Explicacion del procedimiento, obtencién
del consentimiento informado y
realizacion de controles clinicos segin
plan de manejo.

Informacion clara sobre diagnéstico y
tratamiento; elaboracion de conceptos
médicos cuando sean solicitados.
Aplicacion de protocolos 'y guias
institucionales; elaboracion y entrega del
informe mensual a supervisor del
contrato.

Uso adecuado y custodia de equipos
asignados; asistencia a capacitaciones,
inducciones y reuniones institucionales.

Aplicacion de lineamientos institucionales
y apoyo a actividades interinstitucionales
cuando sea requerido.

Registro oportuno de actividades
asistenciales en e sistemainstitucional.
Participacion en procesos investigativos
cuando sea convocado o requerido.
Supervision de contratos: No aplicapara el
periodo evaluado, toda vez que no fue
designado como supervisor. Pago mensual
de seguridad socia y cumplimiento de
actividades adicionales relacionadas con el
objeto contractual.

AVPARO LEONOR RAM REZ CORREDOR
51960113
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historias clinicas completas y firmadas,
registro de procedimientos realizados y
planes de manejo documentados.

Reporte estadistico mensual de produccién
y soportes 0 actas de participacion en
reuniones del rea.

Reportes de eventos realizados y evidencia
de participacion en planes de
mejoramiento.

Registros en historia clinicay formatos
ingtitucionales correctamente
diligenciados.

Consentimientos informados firmados y
registros de evolucién y seguimiento
documentados.

Registro en historia clinica de educacién
brindada y conceptos médicos emitidos.

Evidencia de adherencia a protocolos e
informe mensual firmado con certificacion
de cumplimiento.

Paz y salvo o acta de entrega (cuando
aplique) y listados de asistenciaa
capacitaciones.

Evidencia de cumplimiento en auditoriasy
soportes de participacion institucional.

Reporte de actividades registradas en
plataformay soporte de participacion en
investigaciones (cuando aplique en el
periodo).

Supervisién: No aplica. PlanillaPILA
pagaday anexada ala cuenta de cobro.
Soportes de actividades ejecutadas durante
€l periodo.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020791865
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS SEBASTIAN HERNANDEZ CUEVAS HERNANDEZ CUEVAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 23 C 70 50 INTERIOR 29 TELEFONO: 1020791
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6027351948 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 559494299
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 2.210.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.210.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 1.625.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.625.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 316.700
SUBTOTAL: 1 $ 316.700
VALOR SIN MORA: $4.151.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 4.151.700

2026/08/11 8:16 PM USUARIO: SOI - CC1020791865 PAGINA 1 DE 1
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Medellin, 25 de agosto de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que CARLOS SEBASTIAN HERNANDEZ CUEVAS con documento de identidad C1020791865, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio riesgo cotizacion cobertura
2024-07 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRINCIPAL 0000000 3 2436 EN
-01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES BOGOTA DC 001 : COBERTURA
S
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



26/8/26, 19:49 Administracion de contratos

L UTC -5 19:49:09 .
Eficiants Carlos Sebastian...

Menu | Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Meni — Administracion de contratos

Volver | Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

[(Buscor | (Bisqueds avanzada)

Ultimas modificaciones

1d del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Eecha de firma Eecha de izaci F i6n de la entidad Valor total de la oferta Estado
7641574 156-2026 SUBRED Entidad Estatal 02/01/2026 7:00:00 5 dias para terminar carlos sebastian 82.476.804 COP Modificacion Detalle
INTEGRADA DE a. m. (UTC-05:00) (31/08/2026 23:59:00(UTC- hernandez cuevas aceptada
SERVICIOS DE Bogoté, Lima, Quito) 05:00) Bogoté, Lima, Quito) enviada
SALUD SUR
OCCIDENTE ESE.
7661039 CPS-2113-2026 SUBRED Entidad Estatal 31/01/2026 5 dias para terminar carlos sebastian 115.638.138 COP En Detalle
INTEGRADA DE 22:15:00 ((uTC- (31/08/2026 23:59:00(UTC- hernandez cuevas ejecucion
SERVICIOS DE 05:00) Bogoté, Lima, 05:00) Bogoté, Lima, Quito)
SALUD NORTE Quito)
ESE (OFICIAL)
5958514 2270-2025 SUBRED Entidad Estatal 02/01/2025 31/01/2026 23:59:00 carlos sebastian 156.290.622 COP En Detalle
INTEGRADA DE 17:43:00 (uTC- ((UTC-05:00) Bogota, Lima, hernandez cuevas ejecucion
SERVICIOS DE 05:00) Bogoté, Lima, Quito)
SALUD SUR Quito)
OCCIDENTE ESE.
5968083 CPS-0442-2025 SUBRED Entidad Estatal 02/01/2025 31/01/2026 23:59:00 carlos sebastian 217.896.971 COP En Detalle
INTEGRADA DE 23:59:00 ((UTC- ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, hernandez cuevas ejecucion
SERVICIOS DE 05:00) Bogota, Lima, Quito)
SALUD NORTE Quito)
ESE (OFICIAL)
4535352 3551-2024 SUBRED Entidad Estatal 02/01/2024 7:00:00 31/01/2025 23:59:00 carlos sebastian 150.696.656 COP En Detalle
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, hernandez cuevas ejecucion
SERVICIOS DE Bogoté, Lima, Quito) Quito)
SALUD SUR

OCCIDENTE ESE.

Ver mas Cambiar el estilo de paginacién

OPCIONES VERSION HERRAMIENTAS

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm
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Factura-FV-2-105 21/08/26, 6:05 p.m.

CARLOS SEBASTIAN HERNANDEZ
CUEVAS

. NIT 1.020.791.865-0
Espacio para CL23C 7050

Logo Corporativo Tel: (601) 3183399743

Bogota - Colombia
cshernandezc94@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FE 105

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E Generacion 210812026, 18:01
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800
Expedicio :
Direccién CL93946 Ciudad Bogoté - Colombia xpedicion 21/08/2026, 18:02
Vencimiento 21/08/2026
item Cadigo Descripcion Urr:::gic:‘ge Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total

HONORARIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA
1 SER1 Y OBSTETRICIA DEL MES DE AGOSTO 2026 SEGUN unidad 126.00 91,034.00  11,470,284.00  11,470,284.00
CONTRATO NUMERO 156-2026

Total items: 1 Total Bruto 11,470,284.00

Valor en Letras: Total a Pagar 11,470,284.00
Once millones cuatrocientos setenta mil doscientos ochenta y cuatro pesos m/cte

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

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 11,470,284.00

Observaciones:
A PARTIR DEL 01 DE FEBRERO DE 2023 PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION.

CONSIGNAR EN MI CUENTA DE AHORROS No. 091870061032 DEL BANCO DAVIVIENDA.

https://siigonube.siigo.com/ Pagina 1 de 2



Factura-FV-2-105 21/08/26, 6:05 p.m.

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. Namero Autorizacion Electrénica 18764111228781 aprobado en 20260616 prefijo FE desde el numero 101 al
500 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econoémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: ffcd31e53e728ab03e4e2d624e4335b08197026a332f6ce226b4a899ff8153981991262c12e88d56c5c9df6742a6¢c214
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