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Secretaria de Salud A
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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: RUTH ESPERANZA VALDERRAMA RUEDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 52810358
CORREO ELECTRONICO: ruthval derramad1@gmail .com CELULAR: 3115215021
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION DE TALENTO HUMANO !
UBICACION DEL SERVICIO: 1SS 25 CUNDINAMARCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU45R15 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 473870021317 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 433 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 251 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 5585 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O PROFESIONAL UNIVERSITARIO 11
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
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: $37,431,045
VALOR EJECUTADO $33,272,038
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,159,007

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
89204708 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
1012379301
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
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B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Proyectar, comunicar y/o notificar todos | os actos administrativos relacionados con las
diferentes situaciones administrativas, que le sean solicitados por el supervisor del

contrato

Apoyar alaDireccion de Gestion del Talento Humano de la Subred, en |os procesos de
vinculacidn, retiro, situaciones administrativas y los relacionados con la administracion

del Talento Humano

Apoyar el desarrollo del proceso de meritocracia ante el Departamento Administrativo
del Servicio Civil Distrital y las publicaciones que se deriven de las mismas

Realizar los estudios técnicos de verificacion de cumplimiento de requisitos para el
personal de carrera administrativa, asi como del personal que ingresaalaplantade
empleos, con € fin de garantizar que cumplan con todos los requisitos exigidos por la

Entidad

Garantizar el desarrollo oportuno de |os procesos de vinculaciones, retiros, u otras
situaciones administrativas que sean derivadas de los Profesionales del Servicio Social

Obligatorio

Comunicar tunamente a la Secretaria Distrital de Salud y demas entidades publicas
todas las novedades que se presenten con los Profesionales del Servicio Socia
Obligatorio y mantener actualizada permanentemente la base de datos

Brindar acompafiamiento ala Direccion de Gestion del Talento Humano, en la
elaboracion de actas, seguimientos, archivos documentales y demas tareas derivadas de
los comités asignados por el supervisor del contrato

Apoyar en las actividades precontractuales, gjecucion contractual y pos contractuales
que sean derivadas de la supervision de los contratos de |as personas naturales o
juridicas asignados por el supervisor del contrato

Proyectar respuestas a las peticiones, solicitudes y demés requerimientos efectuados por
los entes de control, entidades publicas y/o peticionarios que le sean asignadas

Apoyar y desarrollar todas | as acciones designadas paralamejora continuay la
acreditacion en salud y los, estandares rel acionados con Talento Humano

Apoyar en los diferentes procesos y actividades de la Direccion de Gestion del Talento
Humano cuando se requiera para el desarrollo de las metasy objetivos de la

dependencia

Las demés actividades que |e sean asignadas por el supervisor del contrato con ocasion

del objeto mismo

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Elaborar acto administrativo de encargo de
un empleo de LNR, terminacion comision
de un empleo de LNR, nombramiento
profesional servicio social obligatorio

Informar de novedades presentadas
semanal mente

No se genera ninguna actividad

Elaborar estudios de verificacion de
cumplimiento de requisitos

Remitir informacion de los profesional de
servicio social obligatorio

Reportar ante la SDS los ingresos de
profesionales de servicio socia obligatorio
durante el mes de septiembre de 2025

Apoyar en las gestiones necesarias de la
Comision de Persona

Generar requerimiento correspondiente a
la Direccién de Gestion del Talento
Humano

Proyectar respuestas allegadas mediante el
aplicativo Bogotéa te escucha.

No se genera ninguna actividad

Proceso Comité de Etica Hospitalariay
Bioética

Validar hojasdevidaen el SIDEAP

YEI MY LORENA COLMENARES GONZALEZ
1012379301
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1 resolucién de encargo en el empleo de
Director Administrativo - Direccién
Administrativa

1 resolucién mediante la cual se termina
prérroga de la comisién para desempefiar
el empleo de LNR de Jefe de Oficina
Caodigo 006 Grado 05 -Oficinade Calidad.
2 resolucion nombramiento SSO en la
plaza de medicina

Reporte de |as novedades presentadas
durante el mes de septiembre 2025, en €l
archivo compartido (Reporte situaciones
administrativas afio 2025) destinado para
dichofin

No se genera ninguna actividad

Formato de provision de vacantes
temporales de los empleos Aux Area Salud
412-17, Aux Area Salud 412-08
(farmacia), Enfermero 243-20, Medico
General 211-11y Prof Universitario 219-
15

Enviar ala SDS|as plazas nombradas y las
novedades presentadas en el mes de
septiembre de 2025

Remitir ala SDS actos administrativos y
actas de posesion de | os profesionales
quienes fueron nombrados durante el mes
de septiembre de 2025

Apoyar en |la elaboracién base del actade
lareunion de lacomision de persona de
persona de reunién del mes de septiembre
de 2025.

Elaborar base de datos y requerimiento de
solicitud de informacion de los contratistas
delaDTH, correspondiente alaadiciony
prorroga para el mes de octubre de 2025

Respuestas a peticiones andnimas en
referenciaala“Invitacion interna para
participar en el proceso de provision de
vacantes 2025” (4198762025 - 2025-ER-
39125/ 4147792025)

No se genera ninguna actividad

Elaborar resolucién de convocatoriay
modificatoria paralaeleccion de los
representantes al Comité de Etica
Hospitalariay Boetica de la Subred.
Realizar validacién de hojas de vida de
funcionarios en el SIDEAP, remitir correo
electrénico a cada uno de los funcionarios
indicando |os respectivos gjustes a realizar

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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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 52810358 RUTH ESPERQ[“JE’S)\’ALDERRAMA CALLE 73#104C-08 | 2277150 | ruthvalderama0i@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 202508 2025-08 ! 08/09/2025 89204708 $548.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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) 800229739-0 266.300 0 0 0 0 0 0 266.300 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.600 40.600 0 0 40.600 406 40.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.300 0 0 33.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 208.000 208.000
Pensién 1 266.300 266.300
Riesgos Laborales 1 40.600 40.600
CCF 1 33.300 33.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 548.200 548.200

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 52810358 RUTH ESPERQ[“JE’SA’ALDERRAMA CALLE 73#104C-08 | 2277150 | ruthvalderama0i@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 0810912025 89204708 $548.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 52810358 VALDERRAMA RUEDA RUTH ESPERANZA | 59 | O N 230201 | 1.664.000 266.300 0 0 0 0 EPS008 1.664.000 208.000 14-11 1.664.000 3 40.600 CCF24 | 1.664.000 33.300 0 0 0 0 0

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



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

DEBEA:

RUTH ESPERANZA VALDERRAMA RUEDA

C.C52.810.358 DE BOGOTA

La suma de $4.159.005 (Cuatro millones ciento cincuenta y nueve mil cinco pesos mcte), por
concepto de: Profesional Universitario Il — Direccién de Talento Humano, durante el
periodo de 01 de septiembre de 2025 al 30 de septiembre de 2025 conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 433 —2025.

. g
b€ \alckene me I~
Ruth Esperanza Valderrama Rueda
C.C.52.810.358 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROSBANCO DAVIVIENDA

NUMERO 473870021317



