DOCUMENTOE QUIVALENTE N°1/2025

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

ANA MERCEDES HIDALGO VEGA

C.C. N°52.084.913 DE Bogota, D.C.

La suma (CINCO MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TEINTA Y NUEVE DE PESOS M/Cte)
(55.074.239), por concepto de Honorarios por prestar servicios profesionales especializados en la gestién
administrativa y/o asistencial en la Direccion de Gestion del Riesgo en Salud dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. de acuerdo al requerimiento
institucional, durante el periodo del 04 al 30 de junio del 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios N° 4492-2025.
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ANA MERCEDES HIDALGO VEGA
C.C. 52.084.913 de Bogot3d, D.C.

CUENTA DE AHORROS Bancolombia N°04500009443
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AnaMercedes Hidalgo Vega
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52084913
CORREO ELECTRONICO: mercedeshi dalgovega@gmail.com CELULAR: 6014246067
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM DIRECCION DEL GESTION DEL .
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA16U09 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4500009443 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4492 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 . 2025-07-16
NUMERO DE CDP 1503 FECHA 15:33:28.000 NUMERO DE CRP 32151 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-04 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,074,239
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: $11,276,088
VALOR EJECUTADO $5,074,239
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,074,239
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,201,849

PORCENTAJE DE EJECUCION

45%

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

Certificaciones de

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

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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

Desarrollar las actividades que se generan directa e indirectamente del objeto
contractual en las Unidades de prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la
programacion de actividades .

Cumplir con €l objeto del contrato, de manera personal y auténoma.

Tener en cuenta las observacionesy lineamientos del supervisor del contrato.

Cumplir con las Guias, protocolos y procedimientos implementados por la Subred y
demés caracteristicas del sistema obligatorio de Garantias de Calidad de la Atenci6n en
Salud en el Sistema General de Seguridad Social.

Realizar Las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de LA SUBRED
respecto al proceso de acreditacion, habilitacion y certificacion en Sistema de Gestion
de Calidad.

Ejecutar oportunamente sus obligaciones contractuales en concordancia con los planes
que formule la Entidad en especial el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestion dela
Gerencia.

Participar en las actividades de prevencion y promocion organizadas por LA SUBRED
y Comités cuando sea requerido.

Apoyar con la supervision y seguimiento de contratos que celebre la Subred, cuando a
ello hubiere lugar.

Coadyuvar con la supervision de contratos que cel ebre la Subred, cuando a ello hubiere
lugar.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento aque haya
lugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

Preparar y presentar conforme a su competencialos informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos
deley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de |os mismos.

Las demés necesarias para el buen cumplimiento del contrato, de acuerdo con la
normatividad tanto interna como externa para |a ejecucion de contratos de esta
naturaleza.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se brinda seguimiento a los contratos que
se encuentran bajo la supervision dela
Direccion de Riesgo en Salud

Se da cumplimiento alaactividad
prestadndo |os servicios como profesional
especializado segun las actividades
encomendadas

Se hace aceptan las observaciones del
supervisor del contrato

Se da cumplimiento alas guias, protocolos
y procedimientos

Realizarlas actividades encomendadas
relacionadas con las politicasde LA
SUBRED respecto & proceso de
acreditacion, habilitacion y certificacion en
Sistema de Gestion de Calidad

Ejecutar oportunamente sus obligaciones
contractuales en concordancia con los
planes que formule la Entidad en especial
el Plan Operativo Anual 'y el Plan de
Gestion de la Gerencia.

Se brinda seguimiento alos procesos de
contratacion, en especial terminaciony
deméssgo individual de las rutas integrales
de atencion, asi como losindicadores PAI
por unidad

Seguimiento alos contratos que estan por
terminar

No aplica para este mes

Se realizaron las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas.

Se presentaron los informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
delos términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos.

Se dio cumplimiento atodas las

actividades asignadas por el supervisor del
contrato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Alertas de terminacién de contratos,
verificacion de informes de terminacién

Actividades asignadas cumplidas

Se hacen los gjustes requeridos por la
supervision.

Se daaplicacion alo establecido en el
Manual de contratacion y Manual de
Supervision.

Revision de oportundiades de mejora del
|proceso para seguimiento y control, en
varias areas especialmente |o relacionado
con contratacion

Se gjecutaron de manera oportunalas
obligaciones contractual es en concordancia
con los planes que formule la Entidad en
especia el Plan Operativo Anud y e Plan
de Gestion de la Gerencia. Producto 1

Revisién de fechas de terminacion,
gjecucion presupuestal de algunos
contratos

Alertas de los contratos por terminar, para
realizar la correspondiente prérroga o para
dar por terminado el contrato.

No aplica para este mes

Realizar seguimiento alos contratos que se
encuentren bajo la supervision de la
Direciion.

Revision de contratos, documentos para
firmade lalaDirectora de Gestion de
Riesgo, revision oficios parafirmaen
Agilsalud

Revision del SECOP, en especia los
documentos soportes de |os contratos

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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Jueves, 26 de junio de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BAMCOLOMEIA 5.A. se permite informar que ANA MERCEDES HIDALGO VEGA identificado(a)
con CC. 52084913 a |a fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto MNo. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 04500008443 2024/08/30 Activa

wifli L&D

*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los producios mencionados anteriormenta.

*5i desea verificer |la verscided de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombis & los siguisntes nomercs: Medallin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogots - Local (57- 1) 243 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 000 995 717 - Estados Unidos (1) 1 BEE 370 97 14.
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Sartagavalencia Calterd
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA MERCEDES HIDALGO VEGA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52084913, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de junio de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) ANA MERCEDES HIDALGO VEGA identificado(a) con Cedula Ciudadania 52084913,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250523 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 dias del mes de Junio de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

o Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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Medellin, 26 de junio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ANA MERCEDES HIDALGO VEGA con documento de identidad C52084913, 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 continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T - cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-06-04 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
ﬂ
s
‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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