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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VivianaMarcela Alzate Giraldo
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1000137301
CORREO ELECTRONICO: vimaalgi @gmail.com CELULAR: 3102941350
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DIRECCION DEL GESTION DEL .
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA16U09 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91228938772 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1609 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 296 FECHA 06:24:55.000 NUMERO DE CRP 12202 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,283,775

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: $17,135,100
VALOR EJECUTADO $8,567,550
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,283,775
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,567,550

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
66787794 $1,713,510 $214,189 $274,162 3 $41,741 $530,091

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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
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OBLIGACION

Realizar el acompafiamiento técnico y operativo en las diferentes unidades de atencién
alas profesional es de enfermeria participantes en el marco de las rutas integrales de
atencion en salud RIAS

Gestionar |as bases de datos de la poblacién priorizada de acuerdo a necesidad de la
subred y monitorear segin necesidad.

acompafiamiento a equipo de salud relacionado con la operacion de larutaintegral de
atencion en salud RIAS en al subred, de acuerdo al plan de accién o cronograma
propuesto.

contribuir en larealizacion de los andlisis de los indicadores de larutaintegral de
atencién en salud por hitos de la subred aportando al andlisisdel informey alas
acciones planteadas en €l proceso.

participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora
continua que adelanta la subred.

contribuir en la adscripcion y canalizacion de usuarios asignados por las EAPB.

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental.

Presentacién o apoya de las auditorias.

Generacion seguimiento y monitorio de planes de mejoramiento.

Contribuir a gjercicio de autoevaluaciones de lasRUTAS

Demas actividades concernientes para dar cumplimiento alamisién ,visién y metas
institucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza acompafiamiento a las unidades
de salud, reunién de seguimiento y
acompafiamiento alaruta, asistencias
tecnicasy capacitaciones.

Gestion de bases de datos que son
utilizadas en laRuta CCVM, segin la
necesidad y |os requerimientos durante el
mes, bases para procesos de
gestionamiento y programados por parte
del programadelaCCVM.

Se realiza acampamiento reguerido por
parte del equipo Ruta CCVM, segun el
plan de accion, el cronograma propuesto y
capacitaciones asignadas o requeridad por
los centros de salud y demas procesos

Seredizael andisisdelainformacion que
es solicitada en laRuta CCVM segiin
informesy diferentes productos solicitados

Se redliza la participacion enfocada a
mejoramiento y seguimiento de las
estrategias continuas, con € fin de lograr
el fortalecimiento de laRuta CCVM,
realizacion deindicadoresy
gestionamiento de bases para entrega de
productos

Se realiza base de datos para el
seguimiento a usuarios cronicos de laruta
CCVM Yy gestion de usuarios especificos

Se realiza cumplimiento con la normativa
de gestion documental en laruta ccvm.

Elaboracion y actualizacion de apoyos para
procesos manejados en los centro dela
salud por parte delaRCCVM.

Realizar seguimiento periddico de la
implementacion de |os planes de mejora,
asi mismo socializacion de actualizacion
de documentos y seguimiento a procesos
Ilevados en el marco delaRCCVM

Informes e indicadores presentados en el
marco de la Ruta ccvm y autoeval uaciones

Tener en cuentalaMision, vision y metas
institucionales en nuestras labores.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Apoyo con auxiliares de enfermeria
Actualizacion de contenidosy
lineamientos de laruta CCVM.

Elaboracion de indicadores

Revision y alimentar bases de datos de la
rutaCCVM

Elaboracion de CAC de Rendl dela
RCCVM segun EAPB

Seguimiento a cumplimiento de
actividades definidas en el plan de accion.
Revision de indicadores RCCVM

Elaboracién de informes

Elaboracién de informe de junta
Elaboracion circular 008

Analisis deinformacion de laruta CCVM

Revision de indicadores

Construccion, andlisisy reporte de
indicadores delaRCCVM.
Depuracion, consolidacion y gestion de
bases de datos.

Elaboracion y actualizacion de base de
datos para seguimiento de usuarios
cronicos.

Elaboracién de CAC de Renal dela
RCCVM delas EAPB

Dar respuesta alo solicitado por parte de la
RCCVM

Participacion en auditorias

Participacion en mesas de trabajo
Cumplimiento en la entrega de indicadores
y demas actividades

Gestionamiento de bases y elaboracién de
informes e indicadores

Participacion en auditorias

Revision de indicadores RCCVM

Apoyo en reuniones con diferentes
entidades

Retroalimentacion y soportes de planes de
mejora

Monitoreo y control de procesos en €l
marco delaRutaCCVM.

Acompafiamiento y fortalecimiento de los
procesos en el marco de laRccvm

Apoyo en laelaboracion de indicadores e
informes

Revision de historias clinicas

Elaboracion de informes e indicadores
Auditorias

Revision de indicadores



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02/2026
LASUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VIVIANA MARCELA
ALZATE GIRALDO
CC1000137301 BOGOTA

La suma de $ 4.283.775 (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE): Prestar servicios profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en la Direccion de Gestion del Riesgo en Salud dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. De
acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo del 01 al 31 de MARZO de 2026
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°1609-2026

i

»)
1
| \ N
’\/\ LA .#\‘“.},‘J \

VIVIANA MARCELA ALZATE GIRALDO

C.C 1.000.137.301 DE
Bogota D.C

CUENTA DE AHORROS
(BANCOLOMBIA)
NUMERO 91228938772
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1000137301 VIVIANAMARCELAALZATE | CARRERATT CN62H | 3102041350 | VIMAALGI@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 66787794 11/03/2026 ! 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 | $1,750,905 $580.100
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 800251440-6 218.900 0 0 0 8 1.200 0 220.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 8 1.500 0 281.700 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 8 300 43.000 427 43.000 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 8 200 35.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 1 218.900 220.100
0 [ 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.000
) [ 8 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 580.100

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1000137301 VIVIANAMARCELAALZATE | CARRERATT CN62H | 3102041350 | VIMAALGI@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 66787794 11/03/2026 ! 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 $1,750,905 $580.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
cc ALZATE GIRALDO VIVIANA
1 1000137301 MARCELA 5910 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

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




