nformacion del contratista

JAZMIN ALEJANDRA GARAY MEDINA e coamemi Banco

Cedula de ciudadania BANCOLOMBIA 5.0
TECHICO ADMINISTRATIVD 1l
Mo de documento ipo de cuenta

1022996637 AHOKRO

Contrato Actual: 1587-2026

Y. 3118980797 Jazmingarayl394@gmail.com )
: Sede M. de cuenta

SUBRED 19171607674

Plataforma desactivada para CREACION /o CORRECCION de cuentas. A partir del 24/04/2026 se pueden volver a subir cuentas
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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
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 USS HOSPITAL SEDE; SUBRED
BOSA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37T12 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: 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 | 1597 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 294 FECHA o622 oo NUMERO DE CRP 12192 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,406,328
VALOR EJECUTADO $5,203,164
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,582
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,203,164

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
57239144 $1,040,633 $130,079 $166,501 3 $25,350 $321,930

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo 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. Tipificar las pgrs de entes externos: lecturade parsidentificar si el caso pertenece a
lasubred, identificar cuantas especialidades requiere, revision de fecha de ordenes
médicasy autorizacion si corresponde, buscar agenda, agendar o dejar en listade
espera, diligenciar el drive.

2. Agendamiento: busqueda en dinamica gerencia de las especialidades solicitadas,
agendar y diligenciar €l drive con fecha, hora, unidad, nombre del profesional y estado
delacita

3. Informar & usuario: de acuerdo alas citas agendadas diariamente, se realizara
verificacion de las citas en dinamica gerencial, luego se procede aredlizar llamada
informativa al usuario en donde seleindicael dia, hora, fecha, y unidad delacita, se
confirmalaasistencia

4. Recepcionar lalista de espera de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente E.S.E bgjo |os criterios de calidad establecidos por la entidad.
5. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los procesos por la Subred.

6. Generar respuesta de solicitudes de otros entes externos recepcionados por €l correo
enlace.

7. Apoyar en laorientacion al usuario en caso de lanecesidad del servicio.
8. Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

9. Redlizar |latotalidad de |os cursos asignados por la entidad.

10. Consolidar, unificar y proyectar losinformes cuantitativos y cualitativos dela
Oficinade enlace.

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

12. Todas las demés actividades que |e sean asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del Objeto del contrato..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Revision diariade PQRS, validacion de
pertenencia ala Subred, identificacién de
especialidades, verificacion de 6rdenesy
autorizaciones, blsqueda de agenda,
asignacién de citas o lista de esperay
registro en drive institucional.
Busgueda en Dindmica Gerencial de
especialidades solicitadas, asignacion de
citasy registro completo (fecha, hora,
unidad, profesional y estado).

Recepcion y revision de lista de espera
bajo criterios de calidad establecidos.

Recepcidn y revision de lista de espera
bajo criterios de calidad establecidos.
Aplicacion de lineamientos ingtitucionales
en cada proceso realizado.

Elaboracion'y envio de respuestas formales

asolicitudes recibidas via correo enlace.

Asesoria telefénica o presencia a usuarios
sobre rutas y servicios disponibles.

Desarrollo y aprobacion de cursos
institucionales requeridos.

Desarrollo y aprobacién de cursos
institucional es requeridos.

Elaboracion de informes cuantitativos y
cualitativos de la Oficina de Enlace.

Cargue oportuno de soportes contractuales
en plataformas correspondientes.

N/A

Rosa Vi vi ana Cubi |l os Medrano
52879389
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Registro actualizado en drive institucional,
evidencias de agendamiento en sistema,
soporte de lista de espera, informe semanal
y consolidado mensual enviado alajefe.

Reporte de citas agendadas en sistemay
drive actualizado.

Lista de espera actualizada.

Lista de espera actualizada.

Evidencia de cumplimiento de protocolos
internos.

Correos enviados y respuestas radicadas.

Registro de orientacion brindada a
usuario.

Certificados de cursos aprobados.

Certificados de cursos aprobados.

Informe semanal y consolidado mensual
entregado alajefe.

Comprobante de cargue en SECOP Il y
SURECSOC.

N/A

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



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1022996637 JAZMIN ALEJANDRA GARAY Cr 116B 72F 70 3118960797 | jazmingaray1394@gmail.com PARAFISCALES Y 57239144 26/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $547.500
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 16 2.300 221.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 16 2.900 283.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 16 500 43.200 43.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 221.200
) [ 16 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 283.100
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.200
) [ 16 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 547.500

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1022996637 JAZMIN ALEJANDRA GARAY Cr 116B 72F 70 3118960797 | jazmingaray1394@gmail.com PARAFISCALES Y 57239144 26/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $547.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. ' HEAHHARAAA NG A A R 2o | Voluntario | voluntario | pensional ) 4 [cotizacion 1| cod g | e .| codigo 9 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres 22152 2 e k(22|22 2 (|52 [5)2|518] 2 || S&b | moarp | & |cotizacion | VRHRETS | Yoniade gt sensional de [ cod.eps | Bceps | £ QOUzacon/| SO0 | iecarL | & [ = | cotizacion | “3UE° | iBcccr | & [ APt | BCOUos fARSES [ AR | Aean | Ahen
Identificacion HEHEE g 1 | subsistencia 3
2|4 S solidaridad &
3 8 3

1| 1oos0esar AR e ZMIN s9f o N 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 1411 [ 1.750.905 30 | 3 | 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




12/3/26, 9:39

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pNhHq3eZgMWXQXn1e8mNLA==

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 :

IDENTIFICACION

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE 1022996637

NOMBRES JAZMIN ALEJANDRA
APELLIDOS GARAY MEDINA
FECHA DE NACIMIENTO o o
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 |03/12/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 09:38:35 ae -100. 10,
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=pNhHq3eZgMWXQXn1e8mNLA==
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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 2026-01 Sanitas COTIZANTE
CcC 1022996637 GARAY MEDINA JAZMIN ALEJANDRA 2023-12 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 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
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 12/03/2026 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 millones seiscientos un mil quinientos ochenta y dos pesos m/c $ 2.601.582
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 MARZO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1597 2026.

C.C. 1.0227996.637 DEBOGOTA

CUENTA DEAHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 19171607674



