o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Julieth Andrea Panqueva Hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1032403210
CORREO ELECTRONICO: j.andrealizy@gmail.com CELULAR: 3142472273
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11R01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24094587522 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3642 VIGENCIA 2025
g 2025-11-21 - 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2286 FECHA 15:37:30.000 NUMERO DE CRP 54225 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO 11
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,358,631

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: $32,466,766
VALOR EJECUTADO $32,466,766
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,358,631
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
91683085 $1,343,452 $167,932 $214,952 3 $32,727 $415,610

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

NOHORA ZORAY DA FLOREZ PADILLA
51880269
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

1. Aplicar, mensualmente las lista de chequeo de | as obligaciones de |os contratos
tercerizados (vigilancia, aseo y lavanderia) en las unidades asignadas, para verificar
calidad, cumplimiento y oportunidad

2. Realizar mensual mente encuestas de satisfaccion en las unidades asignadas de los
procesos de aseo, vigilanciay lavanderia

. 3. Verificar el estado de lasinstalaciones y realizacion de actividades de |las empresas
tercerizados en cada unayy reportar a su inmediato superior las novedades registradas

. 4. Supervisar larecepcion, almacenamiento y kérdex de los insumos entregados por la
empresa de Aseo, Limpieza, Desinfeccion y Cafeteriaen cada una de las unidades
asignadas; asi como el suministro oportuno en cada servicio.

5. Verificar e libro de control de ingreso de los operarios de Aseo y Vigilancia;
registrando y reportando a su inmediato superior, las novedades presentadas. Verificar
el cumplimiento del talento humano asignado para cada unidad y reportar, con
oportunidad mensual mente, |os ausentismos encontrados

s. 6. Resolver las solicitudes, novedades e inconvenientes presentados en las unidades
asignadas de acuerdo a su acance y en su defecto reportarlas a su inmediato superior.

7. Realizar acompafiamiento mensua de entrega de insumos par la empresa tercerizada
y seguimiento de disponibilidad en cada servicio de las unidades asignadas

8. Veificar e dptimo funcionamiento de los equipos utilizados por la empresa
tercerizada paralarealizacion de las actividades en cada unidad asignada

9. Realizar control y seguimiento a cumplimiento de agendayy realizacién de servicios
especiales (Mantenimiento de jardines y césped

10. Redlizar revision y seguimiento de la entrega de ropa hospitalaria, consolidar la
informacién el inventario de ropa que se encuentra en circulacion de las sedes
asignadas y proceder ainformar las necesidades al supervisor del contrato

11. Redlizar y verificar lainformacion de las planillas de kilos diarios para el respectivo
soporte de la factura mensual de las sedes asignadas

12.Realizar tareas administrativas segin la necesidad del servicio y/o proceso tales
como revision diaria de correos institucionales (aseo y vigilancia), informe mensual de
gestion, recepcion y gestion de respuestas a PQRS radicadas por aplicativo Agil Salud,
verificacion, validacion y radicacién de facturas de los proveedores de servicios
tercerizados, dar respuesta a los requerimientos realizados por entidades de control
externo e interno, recepcion y gestion de tickets através de la mesa de ayuda, entrega
de indicadores de gestion mensual y trimestral, gestion de las Oportunidades de Mejora
asignadas por entes de control matriculadas en Almera, programacion y seguimiento de
capacitaciones, Consolidacion y radicacion de soportes de gjecucion mensual de
contratos para SECOP 1.

. 13. Prestar apoyo en la presentacion de auditorias garantizando segumiento técnico y
operativo

14.Realizar seguimiento y gestion de acciones de mejorade OM en aplicativo Almera
garantizando laimplementacion y ejecucion correcta de las acciones correctivas

15 Apoyo en la elaboracion y/o actualizacion de documentos técnicos parala
supervision de contratos tercerizados

16. todas las demas actividades administrativas u operativas que se requieran

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1.aplicar listas de chequeo

2.aplicar encuestas de satisfaccion

3.realziar recorrido de inspeccion con efin
de verificar el estado de limpiezade las
unidades

4.realizar revision de karde

S.redziar larevisiony verificacion dela
bitacora de registro con el fin de validar el
cumplimiento de los tunos contratados

6.realizar ronda de inspeccién en los
servicios indagando con el personal dela
salud inquietudes y novedades frente al
servicio

7. realizar acompafiamiento ala entrega de
insumos y verificacion del cumplimiento
en lacantidad contratada

8. realizar verifiaccion de el optimo estado
de maguinariay medios tecnol 6gicos

9.realizar programacion de poda de
acuerdo alanecesidad el servicio

10. realizar recorrido paralaverificacion
de la entrega de | os prendas hospitalarias
tanto en suficiencia como en calidad

11. Redlizar y verificar lainformacion de
las planillas de kilos diarios para el
respectivo soporte de la factura mensua de
|as sedes asignadas

12.Realizar tareas administrativas segin la
necesidad del servicio

13. Prestar apoyo en la presentacion de
auditorias garantizando seguimiento
técnico y operativo

14.Realizar seguimiento y gestion de
acciones de mejorade OM en aplicativo
Almera garantizando laimplementacién y
ejecucion correcta de las acciones
correctivas

15 Apoyo en laelaboracion y/o
actualizacion de documentos técnicos para
la supervision de contratos tercerizados.

16. Todas |as demés actividades
administrativas u operativas que se
requieran

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1.se aplicaron las listas correspondientes a
las unidades de fontibon

2.se aplicaron las encuestas
correspondientes alas unidades de
fontibon

3.serealizo recorrido por la unidades de
fontbon , se notificaron las novedades para
levantamiento

4.seredlizar revision y retroalimentacion
del karde

5.serealizo laverifiaccion de bitacoray
conteo de ausentismos

6.se recibieron las novedades 'y se realizo
retroalimentacion alos supervisores de
servicios generale

7. serealizo seguimiento alaentrega de
insumos

8.serealizo recorrido y verifiaccion de
funcionamiento de los diferentes equipos y
elementos necesarios para la operacion

9.serealizo verifiaccion de cuplimiento a
cronograma de poda

10.seredlizo verificacion de la cantidady
calidad de ropa entregada en los diferentes
servicios

11. Se verifico lainformacion registrada en
las planillas de seguimiento aropalimpia
entregada en las sedes que cuentan con el
servicio

12. seredlizaron las tareas administrativas
asignadas por €l supervisor del contrato de
acuerdo alanecesidad del proceso

13. serealizaron los acompafiamientos
pertinentes de acuerdo alas auditorias
programadas en |as sedes de seguimiento
asignadas

14.Realizar seguimiento y gestion de
acciones de mejora de OM en aplicativo
Almera garantizando laimplementacion y
ejecucion correcta de las acciones
correctivas

15.se dio cumplimiento alas
actualizaciones requeridas

requeridas 19445598 16. todas las demas
actividades administrativas u operativas
que se requieran 16. Todas las demés
actividades administrativas u operativas
gue se requieran 16. se dio cumplimiento a
los requerimientos solicitados



NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADI LLA
51880269
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..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE N°11/2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JULIETH ANDREA PANQUEVA HERNANDEZ
CC. 1.032.403.210 BOGOTA

La suma de $ 3.358.631 (TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS
TREINTAY UN PESOS M/CTE) por concepto de servicios TECNOLOGO Ill, durante
el periodo del 1 de Noviembre 2025 al 30 de noviembre de 2025, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios N°3642-2025

JULIETH ANDREA PANQUEVA HERNANDEZ

CC 1.032.403.210 BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24094587522
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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 1032403210 T e 2UEVA CALLE69A 12178 | 3205353277 | ANDREA.LIZY@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 ! 24/11/2025 91683085 $445.600
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 860066942-7 178.000 0 0 0 18 2.100 0 180.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 18 2.600 0 230.400 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 34.700 34.700 18 400 35.100 347 35.100 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 1 178.000 180.100
0 18 [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 230.400
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.100
) 18 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 445.600

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/ARO)
cc 1032403210 T e 2UEVA CALLE69A 12178 | 3205353277 | ANDREA.LIZY@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 2411112025 91683085 $445.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1032403210 PANQUEVA HERNANDEZ JULIETH ANDREA |59 | O N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 28 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JULIETH ANDREA PANQUEVA HERNANDEZ identificado(a) con C1032403210 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10324032102533254150

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



