Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) LAURA CAMILA PRADO CASTANEDA; con documento de
identidad No, 1007228391 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Val or
# |Afo |Contrato |Perfil ::(relicgiaal Fecha Fi nal \égL?:a;rgt al Honor ari os Uni dad
Mensual es
1[2023 3353 FONOAUDI OLOGO |17/ 04/ 2023 [31/01/2024 |$21102869.2  [$3126102 SUBRED
22024 %82411- FONOAUDI OLOGO |01/ 02/ 2024 |31/ 01/ 2025 |$37638464 $3126102 SUBRED
312025 [675- 2025 |Fonoaudi 6l ogo |01/ 02/ 2025 |31/ 01/ 2026 |$43590960 $3632580 SUBRED
412025 [675- 2025 |FONOAUDI OLOGO |01/ 02/ 2025 |31/ 01/ 2026 _ |$43590960 $3632580 SUBRED
5(2026 %2‘6" FONOAUDI OLOGO |01/ 02/ 2026 |31/ 05/ 2026 |$14966304 $3741576 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
FONOAUDIOLOGO

1 » Contrato: 4725-2023
Obligaciones:

1. Vaorar integralmente los pacientes remitidos a paquetes de estimulacién adecuada y de habilitacién funcional. 2. Elaborar la ficha fisica de valoracion en el érea motora de los
dos 3. Redlizar €l estudio de caso con |os pacientes de acuerdo alos lineamientos. 4.Atender integralmente en procesos de estimulacion de acuerdo alos lineamientos. 5. Asistir a
procesos de fortalecimeinto y actualizacion, UAT, ULC y otras reuniones. 6. Participar en reuniones de discapacidad a nivel institucional. 7. Atender Pacientes particulares 8.
Realizar informe mensual. 9. Participar en la implementacion y evaluacion de los programas de atencion a la comunidad de acuerdo a las necesidades 10. Revisar €l correcto
diligenciamiento de los sistemas de registro (papeleria) establecidos para los diferentes servicios. 11. Desarrollar o apoyar la ejecucion de actividades de deteccion temprana,
proteccion especifica, vigilancia en salud pdlibca. 12. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una prestacion éficaz de los servicios de salud. 13. Realizar
las acciones de salud publica de su responsabilidad necesarios de acuerdo con las normas vigentes. 14. Redlizar actividades de cadena de custodia de acuerdo a guia y
normatividad vigente. 15. Redlizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos. 16. Coadyuvar €l
cumplimiento del plan de gestion instituciona através del cumplimiento de las metas contractuales. 17. Promover €l cuidado y custodia del patrimonio instituciona y responder
por los elementos dados a su responsabilidad. 18. Diligenciar de manera clara, completay oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el gjercicio de su actividad.
19. Redlizar el gjercicio de autocontrol, autoregulacion y autogestion en las actividades desarrolladas. 20. Aplicar y participar en la actualizacion, formulacion en las guias de
atencion, protocolos, procesos y procedimientos, 21. Utilizar de manera racional |os recursos asignados a la prestacion de servicios. 22. Realizar |a prestacion de los servicios en
el marco de los convenios y planes de beneficios. 23. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de mejoramiento a que haya lugar. 24.L as demés
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actividades que sean afines con la naturaleza del objeto contractual.

2 » Contrato: 2981-2024
Obligaciones:

1,Redlizar la Consulta de FONOAUDIOLOGIA de consulta externa segun la agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las
instalacione s de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud y/o donde el supervisor del contrato lo requiera. 2) Redlizar la
referencia y contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios de salud y de acuerdo a las normas que la regulan. 3) Diligenciar la historia
clinica sistematizada respetando |o normado en la Resolucién 1995 de 1999 y deméas normatividad vigente , y/o los formatos que haya implementado la institu cién en forma
legible, sin tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencién, nombre y registro medico. 4) Uso adecuado del batay carne segin lineamiento institucional. 5)
Aplicar las guias manejo clinico aprobadas por € hospital y el contratista parala especialidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en cuenta la medicina basad
aen evidencia. 6) En caso de presentar dificultades para asistir a la consulta programada debera informar oportunamente al supervisor del contrato y garantizar la reprogramacion
en laagenda. 7) Cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion de las jornadas seun lo establecido en la programacion del servicio. 8) Participar ativamente en el cumplimiento
de los planes de mejoramiento producto de la auditoria interna y externa. 9) Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por la institucion en materia de bioseguridad,
seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, manejo integral de residuos, e ntre otros. 10) Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en terminos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, soli daridad, oportunidad, y suminitrso adecuado y correcto de la informacion en
salud al usuario y la Familia. 11) Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 12)
Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestacion de servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras. 13) Participar activame nte
en la programacion de actividades de su especiaidad a las que sea convocado. 14) Presentacion de cuenta de cobro acompariada de informe de actividades y soportes de pagos de
salud pension y ARL. 15) Realizar seguimiento a contrato junto con el supervisor del contrato para revisar la ejecucion del mismo y presentar dentro de los 10 dias siguientes el
plan de mejoramiento que sea requerido. 16) Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos de su especialidad, asi como de su custodiay reportar oportunamente cualquier
dafio que se presente en ellos. 17) Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que estédn a su cargo y mantenerlos a dia. 18) Cumplir con los estandares de
Acreditacion que le apliquen de tal manera que permitan €l desarrollo del objeto contractual y favorezca el proceso de acreditacion a interior de la institucion. 19) Participar
activamente a las capacitaciones a las que sea asignado.

3 » Contrato: 675-2025
Obligaciones:

1. Valorar integralmente | os pacientes remitidos a paquetes de estimulacién adecuada y de habilitacion funcional. 2. Elaborar la ficha fisica de valoracion en el &rea motora de los
dos3. Realizar el estudio de caso con los pacientes de acuerdo alos lineamientos. 4.Atender integralmente en procesos de estimulacién de acuerdo alos lineamientos. 5. Asistir a
procesos de fortalecimeinto y actualizacion, UAT, ULC y otras reuniones. 6. Participar en reuniones de discapacidad a nivel institucional. 7. Atender Pacientes particulares 8.
Realizar informe mensual. 9. Participar en la implementacion y evaluacion de los programas de atencién a la comunidad de acuerdo a las necesidades 10. Revisar € correcto
diligenciamiento de los sistemas de registro (papeleria) establecidos para los diferentes servicios. 11. Desarrollar 0 apoyar la gjecucion de actividades de deteccion temprana,
proteccion especifica, vigilancia en salud pulibca. 12. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una prestacion éficaz de los servicios de salud. 13. Realizar
las acciones de salud publica de su responsabilidad necesarios de acuerdo con las normas vigentes. 14. Realizar actividades de cadena de custodia de acuerdo a guia y
normatividad vigente. 15. Redlizar las actividades pertinentes para alcanzar e cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos. 16. Coadyuvar el
cumplimiento del plan de gestion institucional através del cumplimiento de las metas contractuales. 17. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder
por los elementos dados a su responsabilidad. 18. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean encomendados para €l gjercicio de su
actividad.19. Redlizar el jercicio de autocontrol, autoregulacion y autogestion en las actividades desarrolladas. 20. Aplicar y participar en la actualizacion, formulacion en las
guias de atencién, protocolos, procesos y procedimientos. 21. Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacion de servicios. 22. Realizar la prestacion de los
servicios en el marco de los convenios y planes de beneficios. 23. Formular y ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de mejoramiento a que haya lugar. 24.Las
demés actividades que sean afines con la naturaleza del objeto contractual. 25. generar aportes y seguimiento a la productividad de la consulta, para cumpliemto de acuerdo alas
horas contratadas al mes.

4 » Contrato: 675-2025
Obligaciones:

1. Vaorar integralmente los pacientes remitidos a paguetes de estimulacion adecuada y de habilitacion funcional. 2. Elaborar laficha fisica de valoracion en el drea motora de los
dos3. Realizar el estudio de caso con los pacientes de acuerdo a los lineamientos. 4. Atender integralmente en procesos de estimulacion de acuerdo alos lineamientos. 5. Asistir a
procesos de fortalecimeinto y actualizacion, UAT, ULC y otras reuniones. 6. Participar en reuniones de discapacidad a nivel institucional. 7. Atender Pacientes particulares 8.
Realizar informe mensual. 9. Participar en la implementacion y evaluacion de los programas de atencién a la comunidad de acuerdo a las necesidades 10. Revisar el correcto
diligenciamiento de los sistemas de registro (papeleria) establecidos para los diferentes servicios. 11. Desarrollar 0 apoyar la ejecucion de actividades de deteccion temprana,
proteccion especifica, vigilancia en salud pdlibca. 12. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una prestacion éficaz de los servicios de salud. 13. Realizar
las acciones de salud publica de su responsabilidad necesarios de acuerdo con las normas vigentes. 14. Realizar actividades de cadena de custodia de acuerdo a guia y
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normatividad vigente. 15. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos. 16. Coadyuvar el
cumplimiento del plan de gestion institucional através del cumplimiento de las metas contractuales. 17. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder
por los elementos dados a su responsabilidad. 18. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean encomendados para €l gjercicio de su
actividad.19. Realizar €l gjercicio de autocontrol, autoregulacion y autogestion en las actividades desarrolladas. 20. Aplicar y participar en la actualizacion, formulacion en las
guias de atencién, protocolos, procesos y procedimientos. 21. Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacion de servicios. 22. Realizar la prestacion de los
servicios en el marco de los convenios y planes de beneficios. 23. Formular y gjecutar |as acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de mejoramiento a que haya lugar. 24.Las
demés actividades que sean afines con la naturaleza del objeto contractual. 25. generar aportes y seguimiento a la productividad de la consulta, para cumpliemto de acuerdo alas
horas contratadas al mes.

5 » Contrato: 1234-2026
Obligaciones:

1. Realizar atenciones, diagnosticar y brindar tratamientos de fonoaudiologia, con calidad, asi como detectar de manera temprana a las personas con ateraciones temporales o
permanentes susceptibles de atencidn en rehabilitacion, con el fin de brindar una atencion oportuna orientada a evitar secuelas o la instauracion de discapacidades; 2. Redlizar las
actividades, valoraciones, exdmenes, procedimientos diagnésticos y terapéuticos propios de su servicio, de acuerdo con el plan integral de atencion correspondiente; 3. Registrar
de manera completa, legible, oportunay veraz en la historia clinica el diagnéstico, plan de tratamiento y evolucion de cada sesion, dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de
1999 y demas normatividad vigente; 4. Diligenciar e consentimiento informado conforme a procedimiento realizado y garantizar su adecuado archivo; 5. Solicitar examenes
paraclinicos cuando sea necesario, cumpliendo los protocolos, normas, manuales 'y procedimientos establecidos; 6. Realizar el seguimiento, control, referenciay contrarreferencia
de los pacientes cuando se requiera, de acuerdo con lared de servicios de salud; 7. Informar a paciente y a su familia sobre su condicion de salud, plan de mangjo y atencion; 8.
Llevar €l registro de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas, incluyendo la atencién de pacientes con factura, y mantener actualizados los informes
estadisticos y sistemas de informacion a su cargo; 9. Apoyar los procesos de costos y facturacion de los servicios prestados, responder por las glosas generadas por errores
atribuibles a su gestion y asumir €l cien por ciento (100 %) de aquellas que le sean imputables; 10. Revisar la agenda de citas el dia anterior e informar oportunamente a
supervisor cuaquier situacion que afecte la produccion; 11. Adherirse ala Politicay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura de seguridad del paciente y
reportando oportunamente, a través de laintranet, 10s sucesos de seguridad, eventos adversos o posibles eventos adversos; 12. Notificar las falas de calidad del servicio mediante
los aplicativos ingtitucionales, participar en los andlisis y ejecutar las acciones de mejora definidas; 13. Elaborar e implementar planes de mejora individual derivados de
auditorias de historia clinica, adherencia a guias y demés procesos evaluados; 14. Apoyar € cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Caidad y adherirse a los
procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.; 15. Cumplir con el indicador de rendimiento y de
produccién de horas pagadas, implementando estrategias como la reposicion de inasistencias para garantizar € cumplimiento de metas; 16. Participar en jornadas de induccion,
capacitacion, reuniones y actividades a las que sea convocado; 17. Conocer, cumplir y apoyar la implementacion de los procedimientos, protocolos y lineamientos establecidos
por la Subred; 18. Usar de manera adecuada el uniforme y e carné de identificacién; 19. Responder por los elementos entregados para el desarrollo de sus actividades y
devolverlos a finalizar el contrato; 20. Entregar mensualmente la constancia de &filiacion y pago a sistema de seguridad socia integral junto con la cuenta de cobro; 21.
Informar oportunamente al supervisor del contrato cuando se presente caso fortuito o de fuerza mayor que impidala asistencia; y 22. Redlizar las demés actividades asignadas por
el supervisor del contrato y acordes con el objeto contractual

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo lagjecucidon y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos veinticinco(25) dias del mes de Mayo de 2026, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
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Atentamente,

—
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACIOM SUBGEREMNCIA CORPORATIVA
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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: LAURA CAMILA PRADO CASTANEDA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1007228391
CORREO ELECTRONICO: Ipradocastaneda@gmail.com CELULAR: 3202956836
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: TERAPIA FONOAUDIOLOGIA USSTINTAL SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: :
KE13MO07 100
FN
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 106876444 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1234 VIGENCIA 2026
g 2026-01-19 g 2026-02-01
NUMERO DE CDP 292 FECHA 06:16:59.000 NUMERO DE CRP 11841 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |FONOAUDIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,741,576

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: $14,966,304
VALOR EJECUTADO $11,224,728
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,741,576

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

74737498 $1,496,631 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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

1. Realizar atenciones, diagnosticar y brindar tratamientos de fonoaudiologia, con
calidad, asi como detectar de manera temprana alas personas con ateraciones
temporales o permanentes susceptibles de atencién en rehabilitacion, con el fin de
brindar una atencién oportuna orientada a evitar secuelas o lainstauracion de
discapacidades

2. Realizar |las actividades, val oraciones, examenes, procedimientos diagnésticosy
terapéuticos propios de su servicio, de acuerdo con €l plan integral de atencion
correspondiente

3. Registrar de manera completa, legible, oportunay veraz en lahistoriaclinica el
diagnéstico, plan de tratamiento y evolucion de cada sesion, dando cumplimiento ala
Resolucién 1995 de 1999 y demés normatividad vigente

4. Diligenciar el consentimiento informado conforme al procedimiento realizado y
garantizar su adecuado archivo

5. Solicitar exdmenes paraclinicos cuando sea necesario, cumpliendo los protocol os,
normas, manuales y procedimientos establecidos

6. Realizar el seguimiento, control, referenciay contrarreferencia de los pacientes
cuando se requiera, de acuerdo con lared de servicios de salud

7. Informar a paciente y a su familia sobre su condicién de salud, plan de mangjoy
atencion

8. Llevar € registro de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas,
incluyendo la atencion de pacientes con factura, y mantener actualizados los informes
estadisticos y sistemas de informacién a su cargo

9. Apoyar los procesos de costos y facturacion de los servicios prestados, responder por
las glosas generadas por errores atribuibles a su gestion y asumir €l cien por ciento (100
%) de agquellas que le sean imputables;

10. Revisar laagenda de citas el dia anterior e informar oportunamente al supervisor
cualquier situacion que afecte la produccion

11. Adherirse ala Politicay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del pacientey reportando oportunamente, através de laintranet,
los sucesos de seguridad, eventos adversos o posibles eventos adversos;

12. Notificar lasfallas de calidad del servicio mediante los aplicativos institucionales,
participar en los andlisis y gjecutar las acciones de mejora definidas

13. Elaborar eimplementar planes de mejoraindividual derivados de auditorias de
historia clinica, adherencia a guiasy demés procesos evaluados

14. Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y
adherirse alos procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

15. Cumplir con el indicador de rendimiento y de produccién de horas pagadas,
implementando estrategias como la reposicion de inasistencias para garantizar el
cumplimiento de metas

16. Participar en jornadas de induccion, capacitacion, reuniones y actividades alas que
sea convocado

17. Conocer, cumplir y apoyar laimplementacion de los procedimientos, protocolosy
lineamientos establecidos por la Subred

18. Usar de manera adecuada €l uniformey el carné de identificacion

19. Responder por los elementos entregados para el desarrollo de sus actividades y
devolverlos al finalizar el contrato

20. Entregar mensualmente la constancia de afiliacion y pago al sistema de seguridad
socia integral junto con la cuenta de cobro

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Redlizar lavaloracion e intervencion
integral de los pacientes remitidos, durante
los tiempos establecidos en las

instal aciones de la Unidad determinada.

2. Redlizar unavaloracion eintervencion
integral alos pacientes, de acuerdo a sus
necesidades.

3. Diligenciar historiaclinicaconformea
|os parametros acordados.

4. Gestionar €l consentimiento informado
junto con el paciente, explicarloy
diligenciarlo seguin estandares.

5. Realizar un seguimiento del proceso de
los pacientes, para brindar una atencion
integral y de calidad.

6. Ejecutar el seguimiento de referenciay
contrarreferencia cuando sea solicitado, de
manera oportuna.

7. Realizar comunicacion redundante con
el paciente'y familiares sobre el
tratamiento a seguir.

8. Generar registrosy seguimientos de
formamensual con un formato, realizando
una autoevaluacion de lo realizado.

9. Analizar y estar atento alos procesos de
facturacion de | os servicios que pretamos y
gue estan establecidos para el areade
Fonoaudiologia.

10. Llevar un seguimiento diario dela
agenday de los pacientes vistos, con €l fin
de mantener una buena productividad.

11. Cumplir con los estandares
establecidos en la politica de seguridad al
paciente, buscando el bienestar integral de
|os mismos

12. Informar fallas en los equipos o
herramientas necesarias para brindar la
atencion

13. Contribucion y participacion
significativamente en los planes de
mejoramiento, que se dan a partir de las
auditorias

14. Cumplir la normativa de habilitacion y
acreditacion, con €l fin de manejar
estandares de calidad.

15. Crear estrategias de reposicion de
inasistencias garantizando el un buen
rendimiento y productividad del servicio.

16. Participar activamente en lainduccion,
eac, Isc, y demés, que nos permiten
cumplor con el plan gestion institucional.
17. Participar en los lineamientos
establecidos por la Subred, logrando
brindar un servicio humanizado y de
calidad.

18. Cumplir con el deber de tener una
identificacion adecuada.

19. Colaborar con e adecuado
funcionamiento de | os equipos-recursos
que se utilizan en Fonoaudiologia,
reportando cual quier cambio o dafio en su
funcionamiento.

20. Cumplir con el deber de la cuentade
cobro, anexando |os documentos
requeridos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinicay reporte de
auditorias

Historia clinica, consentimiento
informado, archivo.

Historiaclinica
Historiaclinica

Registro en historia clinica, planes caseros

Planilla de objetivos, historiaclinica,
formato de meta

Registro en historiaclinicay referir alider.

Registro historia clinica, formato de citas.

Registro en Historiaclinica, evidencias
diarias, reporte de seguridad.

Reporte de seguridad, reporte por almera
dispositivos medicos

Registro en historia clinicas, informe de
auditorias.

Supervision del lider, historiaclinica,
evidencias diarias.
Historia clinica, formato de meta, informes

de rendimiento y productividad.

Supervision del lider, actas.
Supervision de lider
Supervision de lider y auto responsabilidad

Historia clinica, reporte por amera o por
suceso de seguridad.

Cuento de cobro con sus respectivos
anexos seguin el mes.



21. Comunicar de manera oportuna
novedades que no permitan laasistenciaa |supervision del lider.
launidad.

21. Informar oportunamente a supervisor del contrato cuando se presente caso fortuito
o de fuerzamayor que impidala asistencia

22. Cumplir con las actividade y tareas
designada y/o acordades con el supervisor, |supervision del lider.
paratener cumplimiento del contrato.

22. Redlizar las demaés actividades asignadas por €l supervisor del contrato y acordes
con €l objeto contractual

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
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
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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 1007228391 LAURA CANILE PRADO Cragsf#35c05sur | 4934309 | Ipradocastaneda@gmail.com PARAFISCALES Y 74737498 1010412026 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 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $576.900
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 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 [o] 35.100 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 1 218.900 218.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1007228391 LAURA CANILE PRADO Cragsf#35c05sur | 4934309 | Ipradocastaneda@gmail.com PARAFISCALES Y 74737498 1010412026 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 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $576.900

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
a i i I ) L zly g g g £ |c i 6 & g1 5 6 K4
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 HEIHEH g . | subsistencia 3
2|4 S solidaridad &
o © o
1 1007%%8391 PRADO CACS/IG’\VLiDA LAURA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Men = Administracién de contratos — Ver Contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Factura del contrato

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se necesita autorizacion de

Modificaciones del Contrato . Si " 'No
registro?

Incumplimientos ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ENERO.pdf 4919150___merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECOP FEB.pdf SECOP FEB.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO.pdf ilovepdf_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Buscar:

ESTADO

Presentado

Presentado

Presentado

Presentado

SURESOC- SUBRED-SOC

Documentos de seguimiento de contratos

Presentados Aprobados Rechazados

Mostrar, 10 v registros

Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 10 registros

‘ Exportar a Excel By ’ ‘ Agregar Certificacion

PERIODO FECHA DE CARGA Acciones
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©|() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/6042)
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ESTADO

Presentado

Presentado

Presentado

Presentado

Presentado

Presentado

PERIODO

2025-10-31

2025-11-30

2025-12-31

2026-01-31

2026-02-28

2026-03-31

SURESOC- SUBRED-SOC

FECHA DE CARGA

2025-11-20 12:26:05

2025-12-11 08:01:32

2026-04-24 08:29:48

2026-04-24 08:32:12

2026-04-24 08:32:50

2026-04-24 08:33:22

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop

Acciones
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4
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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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1007228391
NOMBRES LAURA CAMILA
APELLIDOS PRADO CASTANEDA

FECHA DE NACIMIENTO e [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO'\QZEATS/A\SON CONTRIBUTIVO | 27/04/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |04/20/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 11:51:01 ae 10670,
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,
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establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 1007228391 PRADO CASTANEDA LAURA CAMILA 2026-03 Compensar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2
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ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2023 4 COTIZANTE 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: 20/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
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La informacion se registro satisfactoriamente, codigo para realizar
seguimiento es 99862.

Aceptar




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 04/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA CAMILA PRADO CASTANEDA

C.C 1007228391 DE BOGOTA D.C

La suma de $3.741.576 (TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN
MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE), por concepto de:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO FONOAUDIOLOGA EN LA USS TINTAL,
durante el periodo del 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL del 2026, efectuando 186
horas, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No. 1234-2026.

Zaura (mla Rado G

LAURA CAMILA PRADO CASTANEDA
C.C. 1007228391 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 106876444



