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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA LORENA SANCHEZ CAMARGO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1032505234
CORREO ELECTRONICO: LAURASANCHEZL C876@GMAIL.COM CELULAR: 6013888269
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL !
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488444574450 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1168 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 201 FECHA 061554, 00f NUMERO DE CRP 11782 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,103,718

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $16,414,872
VALOR EJECUTADO $12,311,153
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,103,718
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,103,719

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

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
70516670 $1,641,487 $205,186 $262,638 3 $39,987 $507,810

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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) Redlizar |los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada

paciente.

2) Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio

3) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de |os registros

clinicos de los pacientes

4) Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de
habilitacion/rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado

5) Informar al usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, a inicio
de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior alaejecucion del plan de

intervencion o su egreso

6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquell os registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

7) Participar en la programacion de | as actividades de la Subred

. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

9) Notificar lasfallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio.

10) Impartir instrucciones a persona relacionado con €l manejo de los pacientes.

11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

12) Redlizar lasintervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio.

13) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

. 14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos

y procedimientos requeridos en €l servicio

15) Informar las dificultades surgidas en €l desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para

el desarrollo de las actividades.

16) Registrar |as actividades realizadas, de acuerdo con el sistemade informacion del
servicio, para consolidar la produccién mensua del &rea.

17) Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas
de diagndstico e intervencion de los usuarios.

18) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado.

. 19) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seglin requerimientos de la Subred Sur Occidente.

20) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

21) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

. 22) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado

23) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

24) Entregar laconstanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

25) Redlizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del

contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar procedimientos diagnosticos y
terapéuticos segun plan integral.

Ejecutar el plan individual de
habilitaci on/rehabilitacion.
Garantizar manejo ético y legal de
registros clinicos.

Participar en revistay andlisis de casos
clinicos.

Educar al usuario y familia sobre el
proceso terapéutico

Registrar actividades asistencialesy
estadisticas.

Participar en programacion de actividades
del servicio.

Reportar eventos de notificacion
obligatoria

Reportar fallas de calidad y aplicar
mejoras.

Brindar instrucciones a personal
relacionado.

Diligenciar formatos institucionales
requeridos.

Realizar intervenciones segin rol
asignado.

Informar & pacientey familia sobre
condicién y manejo.

Actualizar eimplementar guiasy
protocolos.

Informar dificultades e insumos
requeridos.

Registrar actividades en sistema de
informacion.

Participar en proyectos de investigacion
del servicio.

Supervisar contratos asignados.

Apoyar cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad.

Elaborar informe mensua de actividades.

Custodiar y entregar elementos asignados
Asistir a capacitaciones y reuniones
convocadas.

Cumplir y apoyar implementacion de
procedimientos institucionales.

Presentar constancia de pago de seguridad
social.

Ejecutar actividades adicionales acordes al
contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro clinico de procedimientos
realizados.

Plan de intervencion ejecutado y firmado.

Historia clinica diligenciada
correctamente.

Actade participacion o gjuste del plan
terapéutico.

Registro de orientacion brindada

Reporte mensual de produccién.

Cronograma o acta de programacion.

Formato de notificacion diligenciado.

Informe de acciones de mejora.

Registro de indicaciones impartidas.

Formatos completos y archivados.
Registro de intervencién en historia
clinica

Nota de evolucién con educacion
registrada

Documento actualizado o actade
socializacion.

Reporte de necesidades o novedades.

Consolidado mensual de produccion.

Informe o acta de participacion en
investigacion.
Informe de supervisién contractual .

Evidencia de participacion en procesos de
calidad.

Informe mensual entregado al supervisor.
Acta de entrega de inventario.

Lista de asistenciafirmada.

Evidencia de aplicacion de procedimientos
Soporte mensual de pago adjunto.

Informe de actividad asignada cumplida



ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LAURA LORENA SANCHEZ CAMARGQ, identificada con CC nimero 1032505234, aport6 por LAURA
LORENA SANCHEZ CAMARGO identificado(a) con CC numero 1032505234 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 03 - 2026 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30 $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0 Marzo - 70516670  26/03/2026 NO
Colombiana de 9 05 2026
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,750,9 0.02436 $42,700 $0 $0 Marzo - 70516670 26/03/2026 NO
9 05 2026
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0 Marzo - 70516670 26/03/2026 NO
9 05 2026

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Abrilde 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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

DEBE A:

LAURA LORENA SANCHEZ CAMARGO
C.C. 1032505234 de BOGOTA DC

La suma de $4.103.718 (CUATRO MILLONES CIENTO TRES MIL SETECIENTOS
DIECIOCHO pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

requerimiento institucional como ENFERMERA; en el Hospital Pediatrico Tintal en
el area de hospitalizacion.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 30 de
abril de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 1168-2026.

LAURA LORENA SANCHEZ CAMARGO
C.C.1032505234 deBOGOTADC
Cel:301 2692424

CUENTA DE AHORROS # 0550488444574450
Banco DE DAVIVIENDA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 23 de abril de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LAURA LORENA SANCHEZ CAMARGO identificado(a) con C1032505234 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10325052342611341172

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 1032505234 SANCHEZ CAMARGO LAURA LORENA 2026-03 Compensar COTIZANTE

CcC 1032505234 SANCHEZ CAMARGO LAURA LORENA 2024-04 Compensar BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 23/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

23/04/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 4




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 23 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

23/04/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 4




‘\.. ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 23/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co




