o,
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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANGELICA BERMUDEZ SANTANA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52516898
CORREO ELECTRONICO: bermudezdangelica@gmail.com CELULAR: 6017502170
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM DIRECCION DE SERVICIOS .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIOS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU40U05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20195480659 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3232 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3095 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005
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: $48,660,359
VALOR EJECUTADO $48,660,359
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
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
5651297 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar actividades con plena autonomia a de acuerdo alos procedimientos
establecidos por la Subred

Ejecutar las acciones propias de su objeto contractual segiin plan de trabajo y
cronograma de actividades el cual debera ser aprobado previamente por el supervisor

Mantener latrazabilidad de |os datos e indicadores propios de la direccion de los
servicios ambulatorios con oportunidad confiabilidad accesibilidad veracidad y
seguridad

Participar en el seguimiento de las metas de produccion y los indicadores del sistema de
calidad.

Elaborar informes mensual es de seguimiento que sean requeridos por su supervisor

Apoyar larespuesta alos requerimientos presentados por usuarios entes de control y
entidades responsables de pago entre otras.

Consolidacion de informes para presentacion (informes de gestion, tableros de
indicadores, Reportes de informacion, produccion tipologia consultorio critico contrato
Capital salud, Capacidad instalada

Generar |os soportes necesarios para la estructuracion de informes de norma o de
acuerdo arequerimiento.

Realizar validacion y andlisis de los indicadores trimestral del programaterritorial de
reorganizacion y redisefio de las SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD E.SE.

Realizar laverificacion y notificacion al &rea de habilitacion de aperturay cierre de
servicios en el REPS, por medio mesa de ayuda “tickets’

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades asignadas por la
Direccion Ambulatoria

Gestion de actividades diarias
Gestion de actividades mensuales

Revision, retroaimentacion y validacion
deinformes de produccion preliminaresy
definitivos.

Consolidacion de informes para
presentacion ala Subred

Consolidacion de informes para
presentacion oficial ala Subred

Validar y dar respuestaalos
requerimientos presentados por Agil Salud
y/o por correo electronico de acuerdo alas
necesidades del servicio.

Consolidacion de informes para
presentacion ala Subred

Revision y retroalimentacion de informes
generados por gerencia de lainformacion

Consolidacion de informes para
presentacion oficial ala Subred

Gestionar las solicitudes de habilitacion
del servicio recibidas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se ejecutaron diariamente las actividades
rutinarias y las adicionales solicitadas por
el supervisor de mi contrato, segiin las
obligaciones entregadas a inicio de mi
gestion. Adicional a Seguimiento a
contrato de Contact Center para validacion
de cumplimiento con la validacion de
soportes entregados por €l proveedor,
revision y radicacion de facturacion,
adicionesy prorrogas.

Serealiz6 el envio oportuno de
campanazos, disponibilidad de citas
médicas, respuestas de Agil Salud, gestion
de solicitudes por Suresoc e incapacidades,
realizar solicitud de habilitacion de
Servicios, entre otros.

Entrega de informes de gestion mensual,
anual y trimestral de la Direccion
Ambulatoria. Validacion y cargue de
indicadores de Almeramensuales, de Plan
de Accién Anua y entrega de tablero de
adscripcion. Validacion cuentas por pagar
correspondientes para aprobacion de la
Direccion Ambulatoria. Seguimientos
informes, gestion y novedades presentadas
en Lineade gestion de citasy verificacion
del cumplimiento de las actividades del
establecidas con el proveedor. Monitoreo
remoto y en linea - escucha de Ilamadas.
Revision de los indicadores en interval os
horarios, con €l fin de optimizar €l
servicio, colaborando con el delegado del
proveedor.

Entregay cargue de informes finales de
gestion e indicadores finales
correspondientes a mes inmediatamente
anterior.

Entregay cargue de informes finales de
gestion e indicadores oficiales
correspondientes a mes inmediatamente
anterior, generando las aertas
correspondientes seguin |os resultados
obtenidos.

Entrega de informes finales de gestion a mi
supervisor y cargue en Almerade los
indicadores oficiales correspondientes al
mes inmediatamente anterior.

Gestion diariay oportuna atodos los
requerimientos recibidos que me fueron
asignados durante el transcurso del mes,
realizando el seguimiento correspondiente
hasta el cierre correspondiente.

Entregay cargue de informes finales de
gestion e indicadores oficiales
correspondientes a mes inmediatamente
anterior, generando las aertas
correspondientes seguin |os resultados
obtenidos.

Entregay cargue de informes finales de
gestion e indicadores oficiales
correspondientes a mes inmediatamente
anterior, generando las aertas
correspondientes seguin |os resultados
obtenidos.

Validacion de los datos mensuales para
consolidacion trimestral y envio de
indicadores oficiales establecidos.

Se generan los tickets correspondientes y
sedael seguimiento a cierredela
solicitud por parte del drea encargada.



Realizar laverificacion, andlisis, cargue de evidencia de los indicadores paa-2024 (plan |Revision y retroalimentacion de informes

de accion anual gestion clinica ambulatoria 2024).

Realizar laverificacion, andlisis, indicador de adscripcién de manera mensual y remitir
informacion ala secretaria de salud.

Realiza validacion y respuesta oportuna pgrs- tutelas- desacatos y sinproc antes los
diferentes entes de control.

Realizar verificacion y andlisis del informe riss (informacion cip produccion trimestral
2024.

Realizar laverificacion, andlisis, cargue de evidencia de los indicadores capital salud
clinica ambulatoria 2024).

Verificacion y aprobacion de cuentas del personal de OPS a cargo de ladireccién
ambulatoria.

Seguimiento alos tableros preliminares y definitivos de produccion de la subred sur
occidente

Generacion reporte disponibilidad diaria de agendas sin vender.

Validacion y aprobacion de permisos remunerados, licencias no remuneradas'y
licencias de luto, mediante el aplicativo SURESOC.

Las demés actividades administrativas delegadas por su supervisor.

generados por gerencia de lainformacion

Revision y retroalimentacion de los datos
generados por la plataforma Dindmica

Validar y dar respuestaalos
requerimientos presentados por Agil Salud
y/o por correo electronico de acuerdo alas
necesidades del servicio.

Consolidacioén de informes para
presentacion oficial ala Subred

Revision y retroalimentacion de informes
generados por gerencia de lainformacion

Revisar el cargue de las cuentas de cobro
generadas por el personal OPS.

Revision y retroalimentacion de informes
generados por gerencia de lainformacion

Realizar gestion para evidenciar
necesidades del servicio.

Realizar gestion paraevidenciar
necesidades del servicio.

Atender las actividades adicionales
solicitadas por el supervisor.

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
Super vi sor

Cargue de indicadores oficiales, soporte de
lainformacion suministraday andlisis de
los resultados correspondientes en Almera.
Generacion de informe de adscripcion
correspondiente a mes inmediatamente
anterior y envio a correo correspondiente.

Gestion diariay oportuna atodos los
requerimientos recibidos que me fueron
asignados durante el transcurso del mes,
realizando el seguimiento correspondiente
hasta el cierre correspondiente.

Validacion de los datos mensuales para
consolidacion trimestral y envio de
indicadores oficiales establecidos.

Cargue de indicadores oficiales, soporte de
lainformacién suministraday andlisis de
los resultados correspondientes en Almera.
Se verifico el cargue correcto y completo
de las cuentas de cobro con sus respectivos
soportes, las cuales fueron aprobadas.

Validacion de los datos mensuales para
consolidacion y envio de indicadores
oficiales establecidos.

Envio cuando corresponda de agendas no
asignadas parala asignacion
correspondiente.

Solicitudes revisadas, gestionadas y
aprobadas seguin corresponda.

Se dio respuesta oportuna a todas las
actividades asignadas.

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA ANGELICA BERMUDEZ SANTANA
CC:52.516.898 DE BOGOTA

La suma de: Cuatro millones ciento cincuenta y nueve mil cinco pesos
m/cte. (S 4.159.005), por concepto de prestacion de servicios como
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Il en la Direccion Ambulatoria USS
Puente Aranda, durante el periodo del 1 al 31 de enero de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N° 3232-2025.

7 i
DIANA ANGELICA BERMUD[EZ SANTANA
CC: 52.516.898 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA N° 20195480659
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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 52516898 DIANA AN?EHE:N*E\ERMUDEZ Cra99Bis23H49 | 3208690310 | bermudezdangelica@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 ! 30/01/2026 5651297 $516.200
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 208.000 0 0 0 4 600 0 208.600 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) 800229739-0 266.200 0 0 0 0 4 700 0 266.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 40.600 40.600 a4 100 40.700 406 40.700 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 1 208.000 208.600
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 266.200 266.900
ICBF Riesgos Laborales 1 40.600 40.700
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 514.800 516.200

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 (DIA/MES/ANO)
cc 52516898 DIANA AN?E,&"E:N%ERMUDEZ Cra99Bis23H49 | 3208690310 | bermudezdangelica@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 ! 30/01/2026 5651297 $516.200
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 52516898 BERMUDEZ SANTANA DIANA ANGELICA 59| 0 N 230201 | 1.663.602 266.200 0 0 0 0 EPS010 1.663.602 208.000 14-11 1.663.602 3 40.600 0 0 0 0 0 0 0

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




