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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: MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52261493
CORREO ELECTRONICO: maluni 70@hotmail.com CELULAR: 3208500508
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM SUBGERENCIA CORPORATIVA SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R34 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008090558043 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4802 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2139 FECHA 00:00:00.00 NUMERO DE CRP 47382 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,281,200

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $31,192,520
VALOR EJECUTADO $31,192,520
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,281,200
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
90505378 $3,312,480 $414,060 $529,997 3 $80,692 $1,024,749

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ruby Liliana Cabrera Calderon
51813533
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
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OBLIGACION

Apoyar en las actividades y gestiones derivadas de |os procesos a cargo de la
Subgerencia Corporativa.

Orientar alos lideres de procesos administrativos en la realizacion de actividades que
favorezcan la obtencion de resultados oportunos.

Hacer seguimiento alos tréamites adel antados por las direcciones que conforman la
Subgerencia Corporativay que requieren visto bueno de esta misma subgerencia.

Apoyar el seguimiento ala ejecucion de los convenios asignados, con € fin de verificar
la proyeccion frente ala ejecucion de los recursos de cada convenio, con sus
respectivos soportes, generando andlisis y depuracion através de actas de seguimiento
hastalafinalizacion del convenio.

Realizar el seguimiento alaejecucion mensual de ingresosy egresos de |os convenios
interadministrativos que tiene suscritos o suscribala Subred.

Apoyar larevision del tramite de baja de inventarios, garantizando que se lleve a cabo
de manera oportunay previa verificacién del cumplimiento de los requisitos.

Interactuar con los lideres de proceso en temas técnicos, con € fin de facilitar lagestion
de la Subgerencia Corporativa.

Las demés actividades inherentes a objeto del contrato que |e sean asignadas por €l
supervisor del mismo, de acuerdo con las necesidades del servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se apoyaron las actividades solicitadas por
la Subgerencia Corporativa de interaccion
y seguimiento con la Direccion Finanicera,
Administrativ y de Contratacién.

Permanente interaccion con los
supervisores de bienes y servicios tanto
administrativos como asistencialesy
revision de cada una de las solicitudes de
adicién y prérroga de contratos de bienesy
servicios, afin de garantizar que el valor
solicitado sea el requerido para garantizar
la adecuada prestacion del servicioy un
adecuado manejo del presupuesto.

Seguimiento con las Direcciones de
Contratacion y Financiera paratodo lo
relacionado con lagjecucién y necesidad
presupuestal de los contratos de bienesy
Servicios.

Informacién y seguimiento ala ejecucion
contractual de bienesy serviciosdela
entidad, definiendo en presupuesto
requerido para el cierre de vigencia
Seguimiento permanente alaliquidacion
de Convenios suscritos por |a Subred
Suroccidente con las diferentes entidades y
solicitud de informacion alos supervisores
frente alos avancesy las gestiones
realizadas.

Interaccion permanente con la Secretaria
Distrital de Salud - Subdireccién de
Contratacion, afin de verificar el estado de
cada uno de |os procesos de liquidacion de
convenios suscritos con esta entidad

Seguimiento ala gjecucion delos
Convenios de APH y Ruta de la Salud

No aplica para este periodo

Mesas de trabajo con las diferentes
Direccionesy supervisores afin de validar
y orientar la ejecucion de los contratos de
bienesy servicios, garantizando un
adecuado uso del presupuesto institucional.
Participacion activaen laPlaneacion y
Estructuracion del Plan Anual de
Adaquisiciones VIgencia 2026

Ruby Liliana Cabrera Cal deron
51813533
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Revisiony VoBo de cada unas de las
solicitudes de bienes'y servicios que
requieren presupuesto paralos 300
contratos vigentes alafecha, haciendo
seguimiento ala ejecucion.

Solicitud de Adicion a contratos de bienes
y servicios con el respectivo VoBo

Matriz de seguimiento actualizada como
herramienta de seguimiento y control

Reuniones y mesas de trabajo con cada
uno de los Directores y Supervisores de los
diferentes procesos

Presentacion en reunion corporativade la
necesidad consolidada con base en el
trabajo realizado con los diferentes
supervisores,

E mails de solicitud y respuesta
Mesas de trabajo de seguimiento

Emails de solicitud y seguimiento
Mesas de trabajo

No aplica

Emails de seguimiento
Mesas de trabajo

Mesa de trabajo para planeacion de la
metodol ogia de construccion del Plan
Anual de Adquisciones

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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52261493 AR ey 10 CALLE4ID N5 86TL 1 4508140 maluni70@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/11/2025 91374774 $1.024.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 414.100 0 0 0 0 0 0 414.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 530.000 0 0 0 0 0 0 530.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 80.700 80.700 0 0 80.700 807 80.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 414.100 414.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 530.000 530.000
ICBF Riesgos Laborales 1 80.700 80.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.024.800 1.024.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52261493 AR ey 10 CALLE4ID N5 86TL 1 4508140 maluni70@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/11/2025 91374774 $1.024.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod cotizacion | Voluntari [ Voluntario [ pensional . lcotizacion /| - cod. e on | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 [cc| sa261403 NIETO HERNANDEZ MARTHALUCIA |59 | 0 N 2514 | 3312.480 | 530,000 0 0 0 0 EPS008 | 3312480 | 414200 | 1411 [ 3312480 | 3 | 80700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900 959.0484 .

DEBE A:

 MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
' C.C. 52.261.493 DE BOGOTA

N

' La suma total a pagar OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA
Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. ($ (8.281.200) por concepto de
Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o
asistencial en la Subgerenma Corporativa dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional, para el periodo

- comprendido entre el 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2025 de conformidad

~con lo establecido en el contrato de prestacuon de servicios No 4802-2025.

o CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
: ~ No.0570008090558043

- §
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