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.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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAZMIN ALEJANDRA GARAY MEDINA
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1022996637
CORREO ELECTRONICO: jazmingaray1394@gmail.com CELULAR: 3118960797
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM PARTICIPACION COMUNITARIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUDADANO USSHOSPITAL SEDE: SUBRED
BOSA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37T12 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 19171607674 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7545 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:0m80 040 NUMERO DE CRP 1243 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECN|CO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,426,783

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,905,172
VALOR EJECUTADO $5,905,172
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,426,783
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
92653453 $970,714 $121,339 $155,314 3 $23,647 $300,300

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

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

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 Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Acompafiamiento de atencién a usuario y coordinar €l trabajo del equipo
(programacion de turnos), asegurando que se cumplan los estandares de calidad en el
servicio

2. Capacitacion y formacion parael personal de atencidn a usuario, asegurando que
estén equipados con |as habilidades necesarias para resolver problemasy ofrecer un
excelente servicio

3. Gestion de quejas y reclamos: Atender y resolver de manera efectivalas quejasy
reclamos de los usuarios, garantizando una respuesta rdpida y satisfactoria

4. Andlisis de métricas de atencion a usuario: Recopilar y analizar datos (Indicadores
de la Oficina de Participacién Comunitariay Servicio a Ciudadano) sobre el
rendimiento del servicio de atencidn al usuario, como tiempos de respuesta, niveles de
satisfaccion y tasas de resolucion, paraidentificar &reas de mejora

5. Implementacion de mejoras en €l servicio: Proponer y gjecutar mejoras en los
procesos de atencién al usuario con el fin de optimizar la experienciadel usuario.

6. Asegurar que €l equipo de atencién al cliente cuente con |os recursos necesarios
(tecnologia, herramientas, informacion) para desempefiar su trabajo de manera efectiva

7. Elaboracion de informes: Preparar informes periddicos sobre el desempefio del
equipo de atencion al usuario y presentar hallazgosal Lider del servicio

8. Promover estrategias d e socializacion de Derechosy Deberes del Usuario tanto al
cliente Interno y Externo

9. Asistenciatécnicaareunionesy capacitaciones programadas por la Oficinade
participacion Comunitariay Servicio a ciudadano u otras dependencias.

10. Proyectar Oficiosy documentos de notificacion de informaciéon o respuesta a
solicitudes de entes o entidades, que involucre a la oficina de participacién comunitaria
y servicio a ciudadano de la subred integrada de servicios de salud Sur Occidente.

11. Socializar lalineatécnica brindada por el Lider del servicio lajefe delaOficina, a
personal acargo (Auxiliares de Servicio a Ciudadano y Técnicos)

12. Redlizar €l debido cargue de |os soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP IL.

13. Todas las demés actividades que le sean asignadas por €l supervisor del contrato y
lider del servicio afines del desarrollo del Objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acompafiamiento de atencién a usuario y
coordinar el trabajo del equipo
(programacion de turnos), asegurando que
se cumplan los estandares de calidad en el
servicio

Capacitacion y formacion parael persona
de atencién al usuario, asegurando que
estén equipados con las habilidades
necesarias pararesolver problemasy
ofrecer un excelente servicio

Gestion de quegjas y reclamos: Atender y
resolver de manera efectivalas qugjasy
reclamos de |os usuarios, garantizando una
respuesta répiday satisfactoria

Andlisis de métricas de atencién al
usuario: Recopilar y analizar datos
(Indicadores de la Oficina de Participacion
Comunitariay Servicio al Ciudadano)
sobre €l rendimiento del servicio de
atencion al usuario, como tiempos de
respuesta, niveles de satisfaccion y tasas de
resolucion, paraidentificar areas de
mejora.

Implementacion de mejoras en € servicio:
Proponer y ejecutar mejoras en los
procesos de atencion al usuario con €l fin
de optimizar laexperienciadel usuario.
Asegurar que €l equipo de atencion a
cliente cuente con | os recursos necesarios
(tecnologia, herramientas, informacién)
para desempefiar su trabajo de manera
efectiva

Elaboracioén de informes: Preparar
informes periddicos sobre el desempefio
del equipo de atencién al usuario y
presentar hallazgos a Lider del servicio
Promover estrategias d e sociaizacion de
Derechosy Deberes del Usuario tanto al
cliente Interno y Externo

Asistenciatécnicaareunionesy
capacitaciones programadas por la Oficina
de participacion Comunitariay Servicio a
ciudadano u otras dependencias.
Asistenciatécnicaareunionesy
capacitaciones programadas por la Oficina
de participacion Comunitariay Servicio a
ciudadano u otras dependencias.
Asistenciatécnicaareunionesy
capacitaciones programadas por la Oficina
de participacion Comunitariay Servicio al
ciudadano u otras dependencias.

Proyectar Oficios y documentos de
notificacion de informacién o respuestaa
solicitudes de entes o entidades, que
involucre alaoficina de participacion
comunitariay servicio a ciudadano dela
subred integrada de servicios de salud Sur
Occidente.

Socializar lalinea técnica brindada por el
Lider del servicio lajefe delaOficing, a
personal acargo (Auxiliares de Servicio a
Ciudadano y Técnicos)

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos

Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier érgano externo o Reglamento
Interno

Conocer y aplicar las politicas
institucionales.

Participar activamente en |os procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred

Responder por las glosas generadas en el
desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato

Obrar con ledltad y buenafe en el
desarrollo y gjecucion del presente
Contrato,

DE ACUERDO
DE ACUERDO

DE ACUERDO

DE ACUERDO

DE ACUERDO

DE ACUERDO

DE ACUERDO



Rosa Vi viana Cubill os Medrano
52879389
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
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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 1022996637 JAZMIN ALﬁég:“NDARA GARAY Cr 1168 72F 70 3118960797 | jazmingaray1394@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-12 2025-12 ! 26/01/2026 92653453 $444.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 13 1.500 0 179.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 13 1.900 0 229.700 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 13 300 35.000 347 35.000 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 1 178.000 179.500
0 13 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
) 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 444.200

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 1022996637 JAZMIN ALﬁég:“NDARA GARAY Cr 1168 72F 70 3118960797 | jazmingaray1394@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 2025-12 2025-12 ! 2610112026 92653453 $444.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1022996637 GARAY MEDINA JAZMIN ALEJANDRA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 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




25/1/26, 20:24 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=M3yoBiNolsx0yxGumN6vIA==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1022996637
NOMBRES JAZMIN ALEJANDRA
APELLIDOS GARAY MEDINA

FECHA DE NACIMIENTO o o e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/01/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |01/25/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 20:24:46 ae 10670,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=M3yoBiNolsx0yxGumN6vIA== 1/2



Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1022996637 GARAY MEDINA JAZMIN ALEJANDRA 2025-11 Sanitas COTIZANTE
CcC 1022996637 GARAY MEDINA JAZMIN ALEJANDRA 2023-12 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 11/2025 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

JAZMIN ALEJANDRA GARAY MEDINA

C.C 1.022.996.637 DEBOGOTA

La suma de: Dos millos cuatrocientos veintiséis mil setecientos ochenta y tres pesos m/c $
2.426.783 por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa como
APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il y/o asistencial en el area de Financiera dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUDBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el
periodo de 1 a 31 de ENERO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 7545 2025.

JAZMIN AL RAY MEDINA

C.C. 1.022/996.637 DEBOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 19171607674
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