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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jesica Katherine Camargo Combariza
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1013609283
CORREO ELECTRONICO: jesicacamargo1020@outlook.com CELULAR: 3202968517
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 CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24096204328 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1580 VIGENCIA 2026
g 2026-01-19 - 2026-02-01
NUMERO DE CDP 294 FECHA 06:21:02.000 NUMERO DE CRP 12176 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,582

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: $10,406,328
VALOR EJECUTADO $2,601,582
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,582
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,804,746

PORCENTAJE DE EJECUCION

25%

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
9498931689 $970,713 $121,339 $155,314 3 $23,647 $300,300

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apoyar el proceso y los subprocesos de la oficina de participacion comunitariay « » Serealiza apoyo frente al servicio de frecuentemente
servicio a ciudadano de la subred integrada de servicios de salud sur occidente E.SEE.  |atencién al usuario
Alimentar los indicadores externos e internos que correspondan ala oficinade Verificacion de correo electrénico
participacion comunitariay servicio a ciudadano de la subred integrada de servicios de Y frecuentemente

salud sur occidente. decepcionando alas lideres a cargo

Generar aertas sobre el cumplimiento de las metas, aumento y disminucién de datos,

seguimiento a indicadores, correspondientes a cada una de las unidades y sedes de Realizar el informe solicitado por lajefea
- g S o o - ’ * « Frecuentemente
servicios de salud que involucran al proceso de participacion comunitariay servicioa  |cargo con servicio a ciudadano
ciudadano.
Proyectar presentaciones correspondientes a datos de |a oficina de participacion Realizar las presentaciones solicitadas por
o . ) P L ) Frecuentemente
comunitariay servicio a ciudadano. losloslideres delaoficinao de launidad
Asistencia técnicaareunionesy capacitaciones programadas por la oficinade Realizar el apoyo en lasreuniones de la
L o S - : s . Frecuentemente
participacion comunitariay servicio a ciudadano u otras dependencias. oficina o delaunidad de Kennedy
Contribuir con laimplementacién de estrategias de sociaizacion de derechosy deberes |Realizar seguimiento de las estrategias que
delosusuarios, a igual que las demés estrategias correspondientes ala oficinade semanejan en lasub redy dar Frecuentemente
participacion comunitariay servicio a ciudadano. cumplimiento con los auxiliares
Proyectar oficiosy documentos de notificacion de informacidn o respuesta a solicitudes .
. h e T N - Se realiza apoyo con las respuestas
de entes o entidades, que involucre ala oficina de participacion comunitariay servicio efectivas delas PORS de la unidad Frecuentemente
al ciudadano dela subred integrada de servicios de salud sur occidente.
Apoyar la coordinacion del servicio de consulta externacon lo relacionado al &reade  |Llevar un lineamiento con cada unadelas
2 e S ! 3 L Frecuentemente
participacion comunitariay servicio a ciudadano. areas delainstitucion
Realizar agendamiento de citas de acuerdo ala necesidad del servicio oresolucionde  |Llevar control de las agendasy asignar
. . , - . Frecuentemente
barreras de acceso de los usuarios. citas segin el requerimiento del servicio
Realizar el debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en laplataforma | Verificacion de las cuentas de cobros Frecuentemente
SECOP |l y SURECSOC. realizadas por los auxiliares

Todas las demas actividades que le sean
Todas las demés actividades que e sean asignadas por el supervisor del contrato y sean |asignadas por el supervisor del contratoy | Se da cumplimiento alas actividades
afines al desarrollo del objeto del contrato. sean afines a desarrollo del objeto del designadas por el jefe inmediato
contrato.

Rosa Vi vi ana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

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



il

aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013609283 CAMARGO COMBARIZA JESICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 sur N* 40-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9402736 No
KATHERINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 53531938 9498931689 | 2026/02/19 2026/02/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 50 50
1 |CC |1013609283 |CAMARGO JESICA |2303U1 | 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $42,700| 0O S0 S0

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 50

Pagina 1 de 2

2026/02/10 08:45 PM




3portes 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 1013609283 CAMARGO COMBARIZA JESICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 sur N* 40-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9402736 No
KATHERINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 53531938 9498931689 | 2026/02/19 2026/02/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $541,800 S0 S0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/02/10 08:45 PM



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 IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1013609283
NOMBRES JESICA KATHERINE
APELLIDOS CAMARGO COMBARIZA
FECHA DE NACIMIENTO HLIE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO EPS FéAXIgANAR CONTRIBUTIVO 01/11/2009 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 02/24/2026 Estacion de
Impresion: 11:57:16 ‘ origen: 192.168.70.220




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1013609283 CAMARGO COMBARIZA JESICA KATHERINE 2026-01 Famisanar COTIZANTE

CcC 1013609283 CAMARGO COMBARIZA JESICA KATHERINE 2021-09 Famisanar BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 24/02/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co
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DOCUMENTO EQIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:
900.959.048-4

DEBE A:
JESICA KATHERINE CAMARGO COMBARIZA
C.C 1.013.609.283 DE BOGOTA

La suma de $2.601.582 por concepto de, prestacion de servicios de salud
como técnico administrativo Il de servicio al ciudadano durante el periodo del
1 al 28 de febrero del 2026 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios
N.° 1580-2026

JeoeA K CAMARED

JESICA KATHERINE CAMARGO COMBARIZA
C.C 1.013.609.283 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA DE AHORROS 240962043



