. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
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: IVONNE GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 53010962
CORREO ELECTRONICO: gestionsubred2019@gmail.com CELULAR: 3839789
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74096181 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 410 VIGENCIA 2025
. 2025-11-19 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2274 FECHA 09:18:09.000 NUMERO DE CRP 54144 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,479,956
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: $58,319,604
VALOR EJECUTADO $58,319,604
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,479,956
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
90241114 $2,591,982 $323,998 $414,717 3 $63,141 $801,856

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR

43871908
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Apoyar el desarrollo del Grupo de Estandares de Gestion Del Ambiente Fisico en las
lineas de enfoque implementacion y resultado.

Participar activamente en procesos tendientes al cumplimiento del Sistema Integrado de
Gestion, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema Unico de Habilitacion.

Elaborar informes mensual mente de seguimiento que sean requeridos por el supervisor

Apoyar |arespuesta alos requerimientos presentados por |os usuarios, entes de control

auditorias internas, entre otras

Apoyar alaDireccion en las actividades que demande seguin requerimientos

interinstitucionales y extra— institucionales

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se preparan y presentan las mesas de
ambiente fisico donde serealiza el

seguimiento alas accionesy compromisos

relacionadas con |os esténdares de

Gerenciadel Ambiente Fisico. Seredlizala

formulacion y seguimiento de los planes
de mejoramiento para dar respuestaalas
OM producto de autoeval uacion,
ICONTEC y demas fuentes de auditoria,
los cuales se socializan y monitorean de
formabimestral en lamesa de ambiente
fisico. Se apoya en la preparacion delas
unidades de servicios de salud parainiciar
el proceso de acreditacion.

Se preparan y presentan las mesas de
ambiente fisico donde seredliza el
seguimiento alas acciones relacionadas
con los estandares de Gerencia del
Ambiente Fisico. Sereadizael apoyoenla
atencion de las auditorias de entes de
control presentando y consolidando los
soportes de |os subprocesos de Ambiente
fisico-Direccion Administrativa Serealiza
seguimiento y formulacion de los planes
detrabajo parael cumplimiento de
habilitacion en lo relacionado con los
subprocesos que hacen parte de la
Direccion Administrativa, asi como la
formulacion de planes de mejoramiento
cuando se requieren

Se apoya ala Direccién administrativa en
la proyeccion del informes de resultados
de gestion de los subprocesos que
conforman el Proceso de Ambiente fisico
Serealizaseguimiento ala
implementacion de las acciones de las
oportunidades de mejoradel proceso de
ambiente fisico, |os respectivos avances
son notificados a través de correo
electronico alos diferentes responsables
para su conocimiento y cargue de los
soportes requeridos

Serealizd larevision y consolidacion de
los requerimientos realizados por las
diferentes oficinas, relacionadas con
reporte de auditorias, indicadores de PAA,
Riesgos, Planes de mejoramiento, avance
en laimplementacion de esténdares de
acreditacion Deigua formaseredizala
proyeccion de |os requerimientos
peticionarios de usuarios y entes de
control. Serealizalaformulaciony
seguimiento alos planes de mejoramiento
producto de las auditorias internas y
externas, igualmente se realizan las
notificaciones de seguimiento através de
correos electronicos a los responsables de
ejecucion de las acciones

Serealizé larevision y consolidacion de
los requerimientos realizados por las
diferentes oficinas, relacionadas con
reporte de auditorias, indicadores de PAA,
Riesgos, Planes de mejoramiento, avance
en laimplementacion de esténdares de
acreditacion. Serealiza el apoyo alos
subprocesos de la Direccion
Administrativaen larevision, gjustey
documentacion de los procedimientos
asociados a las actividades de cada uno de
ellos.

PRODUCTOS

Acta de reunion, presentacion, registro de
asistencia. Planes de megjoramiento en
Almera, informes de seguimiento al
cumplimiento de OM.

Acta de reunion, presentacion, registro de
asistencia Correos el ectrénicos Planes de
trabajo de habilitacion, planes de
mejoramiento en almera.

Informes de gestion Seguimiento planes de
mejoramiento Almera, correo electrénico

Correos electronicos Seguimiento planes
de mejoramiento Almera, notas internas

Correo electrénico con respuestaalos
requerimientos. Procedimientos gjustados
en Almera Notas internas



Serealizé la consolidacion y seguimiento a
larespuesta a las necesidades de ambiente
fisico de acuerdo a periodo de reporte, a

- ) . . - través de los indicadores de cumplimiento, . S
Disefiar estrategias de seguimiento en las Unidades de Servicios de Salud y Sedes oportunidad, satisfaccion y efectividad, los Matriz de consolidacion de resultados

Administrativas mediante |as cuales se pueda medir el impacto en larespuestaalas ; Actas de reuniones Planes de trabajo con
cuales son analizados en lamesa de

necesidades del ambiente fisico. ambiente fisico para latoma de decisiones. seguimiento

Igualmente se realiza seguimiento a plan
de trabajo de habilitacién formulados para
las diferentes unidades de la Subred.

Almeraa estado de avance de la gjecucion

de los planes de mejoramiento

correspondientes a proceso de ambiente

fisico y se remite atraves de correo
Realizar Seguimiento a cumplimiento de los planes de mejoramiento formulados para | electronico a cada responsable para su Reporte en Almera Presentacion en
la Direccion Administrativa. conocmiento y actualizacion de los comités Correos el ectrénicos

mismos s se requiere, igualmente se

realiza segumiento en lamesa de ambiente

fisicoy se socializael estado actual en el

comité de gestion y desempefio.

Seredlizael andlisis, consolidacion,

revision y reporte de los indicadores de
Participar en el seguimiento de los indicadores establecidos en el Plan de Accién Anual |PAA, de los subprocesos de ambiente
paralaDireccion Administrativa. fisico, de acuerdo con |os requerimientos

de laoficina de desarrollo institucional en

el sistemade informacion Almera

Serealizaandlisis, consolidacion, revision

y reporte de los Riesgos correspondientes a

los subprocesos de ambiente fisico, de
Participar en el seguimiento alaMatriz de Riesgos formulada para la Direccion acuerdo con los requerimientos de la Indicadores matriz de riesgos Almera
Administrativa. oficina de desarrollo institucional . Asi Actas de reunion

mismo se apoya alaDireccién en la

formulacion de los riesgos asociados alos

subprocesos de la Direccion

Se realiza seguimiento ala ejecucién de las
acciones en el marco de los criterios de los
estandares 123y 124 de gerencia del
ambiente fisico através de las mesas de
ambiente fisico desarrolladas de forma
bimestral. Asi mismo se apoyala

Implementar acciones tendencias a cumplimiento de la normatividad ambiental vigente [formulacion y seguimiento delos planes  |Actas de reunion y registro de asistencia
detrabajo parael cumplimiento dela
normetividad ambiental. Participd en la
mesa técnica de gestion ambiental-
GAGAS en lacual serealiza seguimiento a
las diferentes actividades en el marco del
plan de accién del PIGA

Se participa de formavirtual enlos
Apoyar y asistir alas actividades programadas por entes de control y capacitacionesa |procesos formativosy de capacitacion
los colaboradores en temas enmarcados en el ambiente fisico. impartidos por la Subred y/o través de los
convenios

Serealizaapoyo en laformulaciony

revision de los procedimientos que se

encuentran bajo lacompetenciade la

Direccion Administrativa los cuales

establecen las actividades en el marco del

cumplimiento del queacer y la

normatividad aplicable de los subprocesos |Mesa de ayuda Documentos en Almera
que hacen parte de esta Direccion. Asi Correo electrénico

mismo, se apoyalarevisiony

normalizacién de los documentos de la

Direccion Administrativalos cuales son

requeridos para el cumplimiento de los

procedimientos y la normatividad

aplicable.

Se asistey participade formaactivaen las

reunionesy actividades delegadas por la  |Actade reunion y Registro de asistencia
Direccion Administrativa.

Tablero de indicadores Almera

Registro de Asistencia

Apoyar alaDireccion Administrativa en laformulacion y seguimiento delos
documentos y procedimientos de |os subprocesos que hacen parte de la Direccion
Administrativa.

Asistir alas reuniones y actividades delegadas por €l supervisor en representacion dela
Direccion Administrativa.



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..
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03 compensar | miplanilla.com

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 53010962 IVONNE SLENDY GARCIA PENA | GATEZZD IO 20-85 | 9233910 | 1GARCA1595@GMAILCOM |  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 202503 2025-09 ! 21/10/2025 90241114 $1.259.800
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 860066942-7 507.100 0 0 0 6 1.900 0 509.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 649.100 0 0 0 0 6 2.400 0 651.500 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 98.900 98.900 6 400 99.300 989 99.300 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 1 507.100 509.000
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 649.100 651.500
ICBF Riesgos Laborales 1 98.900 99.300
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.255.100 1.259.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53010962 IVONNE SLENDY GARCIA PENA | GATEZZD IO 20-85 | 9233910 | 1GARCA1595@GMAILCOM |  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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 21/10/2025 90241114 $1.259.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 53010962 GARCIA PENA IVONNE SLENDY 59| 0 N 230301 | 4.056.500 649.100 0 0 0 0 EPS008 4.056.500 507.100 14-11 4.056.500 | 3 98.900 0 0 0 0 0 0 0

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




27/10/25, 15:18 Factura - iSiigo

IVONNE SLENDY GARCIA PENA
NIT 53.010.962-6

- CL 22D 90 65 AP 321 IN 6 BRR
Espacio para CAPELLANIA

Logo Corporativo Tel: (031) 3126130087

Bogota - Colombia
igarca1595@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. 197

Fecha y hora Factura

Sefores Subred Integrada de servicios de salud sur occidente Generacién 27110/2025. 15:17
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4399090 T
Expedicié .
Direccién Calle 9 39-46 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 2711072025, 15:17
Vencimiento 27/10/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios por prestacion de servicios S/N Contrato 410-2025 pago 1.00 6.479.956.00
correspondiente a octubre. : ’ AR
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Total items: 1 Total Bruto 6,479,956.00
Valor en Letras: Total a Pagar 6,479,956.00 %
Seis millones cuatrocientos setenta y nueve mil novecientos cincuenta y seis pesos m/cte v
Forma de pago: E

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 6,479,956.00

Observaciones:

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. Nimero Autorizacion Electrénica 18764095477125 aprobado en 20250710 prefijo desde el niimero 177 al
1000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econédmica 4923 Transporte de carga por carretera Tarifa 4.14
CUFE: 8b51df0f7f666043cb03caabf49046c2be68ba3c400754f33298e80c0e4fa9d99c6e323f41c08061434616008d284f00
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