DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA LASUBRED
INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VIVIANAPATINO BOHORQUEZ
C.C1023866801 DE BOGOTAD.C

La suma de Un millén ochocientos sesenta y tres mil quinientos treinta y cuatro pesos
($1.863.534), por concepto de: prestacion de servicios al usuario de la oficina de
participacion comunitaria y servicio al ciudadano, durante el periodo del 1 al 31 de
enero del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 3715-2025.
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VIVIANAPATINOBOHORQUEZ
C.C 1023866801 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA NUMERO
CUENTA 00840086219



\ .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de
enero de 2026, a las 19:04:22, el nuimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1023866801
Cddigo de Verificacion 1023866801260125190422

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR =
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

s Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:47:05
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289850670

Bogota DC, 25 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) VIVIANA PATINO BOHORQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023866801:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 6331097
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 25 de enero de 2026 - 07:50 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 6331097 TWQBX_8U38W_50054
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) VIVIANA PATINO BOHORQUEZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1023866801 de BOGOTA D.C.
(MIL VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS UNO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos
Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:55:28 PM horas del 25/01/2026, el ciudadano
identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023866801
Apellidos y Nombres: PATINO BOHORQUEZ VIVIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion
Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012
proferida por la Honorable Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE
ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para
quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacion y
nombres, correspondan con el documento de identidad registrado y solo
aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el
ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes
0 acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio J

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext, 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

@ Presidencia de la Republica
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/01/2026 08:44:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1023866801 y Nombre:
VIVIANA PATINO BOHORQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 133427414 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

VB L
U covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023866801 PATINO BOHORQUEZ VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9 ESTE 23 44 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214104203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 93001036 9496749942 1 2026/01/05 2026/01/20 | BANCO DE OCCIDENTE B $444,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 50
1 |CC Imzzasﬁam |PATINO VIVIANA |25-|4 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSC34| 30 §1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 50 50
Total Aﬁiiados( 1) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 S0
Pagina 1 de 2 2026/01/20 01:04 PM
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023866801 PATINQ BOHORQUEZ VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR9ESTE 23 44 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214104203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 ‘93001036 9496749942 1 2026/01/05 2026/01/20 | BANCO DE OCCIDENTE 15 $444,700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CAPITAL SALUD

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPSC34

900,336,004 7

890,903,790 5

900,298,372 9

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $2,100 $0
1 $227,800 52,100 S0
1 $34,700 $400 S0
1 $34,700 5400 $0
1 $178,000 $1,700 S0
1 $178,000 $1,700 $0
1 $440,500 $4,200 S0

$229,900
$229,900
$35,100
$35,100
$179,700
$179,700
$444,700

2026/01/20 01:04 PM
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ADRES

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

Informacién de afiliacién 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 :

| TIPO DE IDENTIFICACION | _cc |
|_NGMERO DE IDENTIFICACION | 1023866801
NOMBRES ‘ VIVIANA
LiE [ PATINO BOHORQUEZ
T *;;**/*k
DEPARTAMENTO I BOGOTAD.C. ,
MUNICIPIO ' BOGOTADC.

Datos de afiliacion :

CAPITAL SALUD
ENTIDAD

PROMOTORA DE

ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 03/04/2017 31/12/2999 COTIZANTE

SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD EPS-|
SSAS'-CM |

Fechade | 01/25/2026 |Estacién de

Impresién: 20:01:10 origen: l 20801:82:c800:2020::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 afiliacién 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 Afiliacién 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
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con Ja fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a [os usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,

se aclara gue estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTAMA



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

&

ADRES ADRES
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1023866801 PATINO BOHORQUEZ VIVIANA 2025-11 Capital Salud COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Capital Salud 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2025 5 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 02/2024 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 07/2023 17 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 25/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 1



26/1/26, 14:53

SURESOC- SUBRED-SOC

Ha sido cargado documento a:

Nombre

Documento

Bohorquez

Viviana patifio  |Ejecucidn de

contrato en SECOP

Entendido

Cargar Documento de ejecucién del contrato en SECOP

Supervisor Volver (https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop)

Seleccione un Supervisor...

Periodo de Ejecucion del certificado a cargar

dd/mm/aaaa

Cargar certificacion

Certificacion

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/SubirSecop
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26/1/26, 14:51
|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:52:20
VIVIANA

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O cuenta de cobro marzo vivi.pdf cuenta de cobro marzo vivi.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro viviana mayo.pdf cuenta de cobro viviana mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O secop 2 constancia junio.pdf secop 2 constancia junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O constancia de pago mes de julio.pdf constancia de pago mes de julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CONSTANCIA DE PAGO MES DE CONSTANCIA DE PAGO MES DE Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
O constancia de pago del mes de constancia de pago del mes de Proveedor Descargar Detalle
septiembre.pdf septiembre.pdf
constancia de pago mes de octubre constancia de pago mes de octubre Proveedor Descargar Detalle
(2).pdf (Archivado) (2).pdf
O CONSTANCIA DE PAGO DEL MES CONSTANCIA DE PAGO DEL MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE OCTUBRE (2) (1).pdf OCTUBRE (2) (1).pdf
constancia de pago mes de constancia de pago mes de Proveedor Descargar Detalle
noviembre.pdf noviembre.pdf
constancia de pago mes de constancia de pago mes de Proveedor Descargar Detalle
diciembre.pdf diciembre.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14773349
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: Viviana patifio Bohorquez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1023866801
CORREO ELECTRONICO: vivianabohorquez2021@gmail.com CELULAR: 3214104203
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . A USU ATENCION AL USUARIO USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008400862192 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3715 VIGENCIA 2025
g 2026-01-09 - 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1271 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534

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: $19,442,871
VALOR EJECUTADO $17,144,511
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,298,360
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

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
9496749942 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

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

1. Apropiar eimplementar el manual de informaciény servicio a ciudadanoy
procedimientos institucionales.

2. Redlizar revision de los documentos de identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en fila de acuerdo alos procedimientos institucionales.

3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo a tipo de poblacién y necesidad de
laatencion (prioritaria, citas del dia, poblacién general).

4. Realizar correctaidentificacion de la poblacion prioritaria através de | as estrategias

establecidas por lainstitucion e identificacion del riesgo y escaladel dolor.

5. Registro y captura de lalista de espera de acuerdo a los lineamientos institucionales.
S

6. Realizar acompafiamiento a usuarios con enfoque diferencial durante el ciclo de
atencion en salud.

7. Redlizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo alos procedimientos
institucionales

8. Verificacion del entendimiento del usuario através de la estrategia comunicacion
redundante.

9. Brindar informacion y orientacion alos usuarios y familia respecto del ciclo de
atencion en los servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacion y los tiempos
en laatencion, permanentemente.

10. Orientar a usuario y su familiaalos programas de promocion y deteccién temprana
en |os casos que se requiera.

11. Redlizacion de charla de taller pedagdgico alos usuarios inasistentes.

12. Aplicacién encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria.

13. Registro, capturay gestion de las barreras de acceso

14. Verificacion de 6rdenes médicas en el egreso del usuario para orientacion y
direccionamiento.

15. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por la entidad.
16. Readlizar latotalidad de los cursos asignados por |a entidad

17. Redlizar el debido cargue de |os soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP 1.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apropiar eimplementar el manual de
informacion y servicio al ciudadanoy
procedimientos institucionales.

Realizar revision delos documentos de
identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en filade acuerdo alos
procedimientos institucionales.

Realizar entrega de ficha de digiturno de
acuerdo al tipo de poblacion y necesidad
de laatencion (prioritaria, citas del dia,
poblacion general).

Realizar correctaidentificacion dela
poblacion prioritaria a través delas
estrategias establecidas por lainstitucion e
identificacion del riesgo y escaladel dolor.

Registro y capturade lalistade esperade
acuerdo alos lineamientos institucionales.

Realizar acompafiamiento a usuarios con
enfoque diferencial durante €l ciclo de
atencion en salud.

Realizar charlas educativas en salas de
espera de acuerdo alos procedimientos
institucionales

Verificacion del entendimiento del usuario
através de la estrategia comunicacion
redundante.

Brindar informacion y orientacion alos
usuarios'y familia respecto del ciclo de
atencion en los servicios de consulta
externa, urgencias, hospitalizacion y los
tiempos en la atencién, permanentemente.
Orientar a usuario y su familiaalos
programas de promocion y deteccion
temprana en los casos que se requiera.

Realizacion de charlade taller pedagégico
alos usuarios inasistentes.

Aplicacion encuestas de satisfaccion de
acuerdo ameta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria

Registro, capturay gestion de las barreras
de acceso

Verificacion de 6rdenes médicas en el
egreso del usuario para orientacion y
direccionamiento.

Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por |a entidad.

Realizar latotalidad de los cursos
asignados por la entidad

Realizar el debido cargue de los soportes
delaejecucion del contrato en la
plataforma SECOP I1.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

IMPLEMENTO EL MANUEL DE
INFORMACION

DIA LA SEMANA REALIZO LA
REVISION DE DOCUMENTOS DE
IDENTIFICACION DE USUARIOS,
DONDE COMPLETA 4 DIASAL MES

DIARIAMENTE ENTREGO FICHAS DE
DIGITURNO DEACUERDO AL TIPO
DE POBLACIONREALIZO LA
IDENTIFICACION DE LA POBLACION
PRIORITARIA A TRAVESDE LAS
ESTRELLAS LUMINOSAS

REALIZO LA IDENTIFICACION DE LA
POBLACION PRIORITARIA A
TRAVESDE LASESTRELLAS
LUMINOSAS

DIARIAMENTE REGISTRO DE LISTAS
DE ESPERA DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS

REALIZO ACOMPANAMIENTO A
PERSONAS DISCAPACITDAD

realizo charlas educativas de deberes y
derechosy actividades tranversales
entregando 400 firmas de ususarios

diariamente verifico el entendimiento del
usuario através de laestrategia
comunicacion redundante.

DIARIAMENTE BRINDO
INFORMACION Y ORIENTACION A
LOS USUARIOS

Oriento a usuario y su familiaalos
programas de Promocion y Deteccion
Temprana en |os casos que se requiera
REALIZO TALLER PEDAGOGICO A
USUARIOS QUE NO ASISTEN A SU
CITA, ENTREGO 2 FORMATOS

REALIZO ENCUESTAS DE
SATISFACCION ENTREGANDO EL
REGISTRO DE CONSULTA EXTERNA
Y DEHOSPITALIZACION Y SUBIDO
A LA PLATAFORMA ALMERA

Registro, capturay gestion de 20 barreras
de acceso subiendo alaplataforma de
bogota s cuentanos

DIARIAMENTE VERIFICO ORDENES
MEDICASEN EL INGRESO DE
USUARIOS

ASISTO A REUNIONESY
CAPACITACION QUE ME FUERON
PROGRAMADAS DURANTE EL MES

REALIZO EN SU TOTALIDAD LOS
CURSOSASIGNADOSPOR LA
ENTIDAD

REALIZO EL CARGUE DE LOS
SOPORTES DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO EN LA PLATAFORMA DE
SECOP || MENSUALMETE



18. Redlizar verificacion y confirmacion de derechos en las péaginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacion), Pégina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, diligenciamiento o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas,
matriz de contratacion seglin los acuerdos de voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el lider de sede

19. Realizar la asignacion de la cita conforme a procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de |a sede, agendas manuales y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo a direccionamiento dado por el lider de sede.

20. Todas las demaés actividades que sean asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del contrato

Redlizar verificacion y confirmacion de
derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB
de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacion de polizas,
diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las
bases poblacional es asignadas, matriz de
contratacion segun los acuerdos de
voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el
lider de sede

Realizar la asignacién de la cita conforme
a procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de la sede,
agendas manuales 'y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo a direccionamiento
dado por €l lider de sede.

Todas las demas actividades que sean
asignadas por el supervisor del contratoy
sean afines al desarrollo del objeto del
contrato

Rosa Viviana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

Realizo verificacion y confirmacion de
derechos en las péginas oficiaes de:
ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion),
Péagina WEB Capital Salud, Paginas WEB
de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacién de pélizas,
diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo delas
bases poblacionales asignadas, matriz de
contratacion seguin los acuerdos de
voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el
lider de sede.

REALIZO LA ASIGNACION DE CITAS
CONFORME AL PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO DADO POR LA LIDER
DE SEDE.

PARTICIPO EN TODASLAS
ACTIVIDADES QUE ME SEAN
ASIGNADAS POR MI SUPERVISOR

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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