LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NELFI YANNETH PENA QUITIAN

C.C 52.557.383 de Bogota

La suma de $5.925.615 COP, por concepto de: Prestar servicios como servicios profesionales
especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Calidad dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.; durante el periodo de 01 al 30 de Abril del 2026, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2455-2026

Nelfi errey
Nelfi Yanneth Peiia Quitian
C.C. 52557383 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 912-732332-41.
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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: NELFI YANNETHPENA QUITIAN
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 52557383
CORREO ELECTRONICO: trabajomas4147@gmail.com CELULAR: 6365486
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM CALIDAD Y ACREDITACION USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10T10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91273233241 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2455 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 338 FECHA 16:17-55.008 NUMERO DE CRP 12926 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,925,615
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: $23,702,460
VALOR EJECUTADO $17,776,845
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,925,615
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,925,615

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
6012024452 $2,370,246 $296,281 $379,239 3 $57,739 $733,259

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

MONICA AMPARO VARON AGUIRRE
52175181
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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Disefiar eimplementar estrategiasy
actividades |Gdico-pedagdgicas orientadas
Desarrollar estrategias y actividades del SOGCSy los gjes de acreditacion en las alaapropiacion de los estandares del Supervisor, almera, actas de reunion'y
unidades priorizadas. SOGCSYy losejesde acreditacion enlas  |listados de asistencia

unidades de salud asignadas, conforme a
los lineamientos institucional es.

Brindar acompafiamiento técnico en la
formulacion, gjecucion y seguimiento de
planes de mejora de los procesos de
Gestion Clinica Ambulatoriay Gestion del
Riesgo en Salud, asi como en la
estructuracion de planes de accion
derivados de referenciacion comparativa.

Ejecutar las actividades definidas en el

plan de accién y cronogramas del Sistema
Ejecutar las acciones que le sean asignadas para dar cumplimiento al plan de accién o |Integrado de Gestion, mediante la
planes de trabajo que se definan en la Subred relacionados con laimplementacion y/o | aplicacion de herramientas como paciente
sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion. trazador, toma de sedes, tren de

acreditacion y ejercicios de referenciacion

comparativa.

Apoyar laimplementacion de estrategias

de mejora en la prestacion de servicios
Apoyar las actividades o estrategias que se desarrollen desde |a dependenciade la mediante la gjecucion de actividades como |Supervisor, amera, actas de reunion y
calidad de la Subred Sur Occidente paralamejora en la prestacion de servicios. paciente trazador, toma de sedesy listados de asistencia

seguimiento a proceso de acreditacion,

conforme a cronogramas establ ecidos.

Apoyar laimplementacion de estrategias

del programa de responsabilidad social
Apoyar en laimplementacion de las estrategias y actividades del programa de mediante |a gjecucion de auditorias de Supervisor, almera, actas de reunion'y
responsabilidad Social. paciente trazador y demés actividades listados de asistencia

asignadas por €l lider de calidad, conforme

alas necesidades del servicio.

Planificar y gjecutar auditorias internas de
calidad conforme a cronogramade la
Planificar y desarrollar procesos de auditorias de acuerdo al cronogramade laOficina | Oficina de Calidad, utilizando Supervisor, amera, actas de reunion y
de Calidad herramientas como paciente trazador, toma |listados de asistencia
de sedes y evauacion de estandares de
acreditacion.
Acompafiar el mantenimiento de los
esténdares del Sistema Unico de
Acreditacion mediante la gjecucion de Supervisor, almera, actas de reunion'y
actividades de seguimiento como paciente |listados de asistencia
trazador, toma de sedes y evaluacion
continua.

Elaborar informes de seguimiento alas

actividades del gje de acreditacion y del
Desarrollar informe de actividades relacionadas en el plan del gje de Acreditaciony del |plan de trabajo institucional, participando | Supervisor, amera, actas de reunion y
plan de trabajo de Hospital Universitario. como facilitador de calidad en los equipos |listados de asistencia

de mejoramiento primario y de

autoeval uacion ambulatoria.

Implementar |os esténdares del Sistema
Implementar |os estandares del Sistema Unico de Acreditacion que le apliquen de Unico de Acreditacion aplicables mediante
acuerdo con su actividad y participar activamente en las mesas de acreditacion de la gjecucién de auditorias de paciente
acuerdo a rol establecido trazador y |a participacion activaen mesas

de acreditacion segun el rol asignado.

Organizar, archivar y custodiar |os
soportes derivados de auditorias, informes
y actividades de calidad, conforme alos
lineamientos institucional es de gestion
documental.

Gestionar y hacer seguimiento alos

procesos de referenciacion comparativa
Apoyar y participar en actividades de referenciacion internasy externas. internay externa, apoyando la
identificacion de buenas précticasy la
formulacion de planes de accion.
Revisar, actualizar y brindar asistencia
técnica en la elaboracién de procesos,
procedimientos, manualesy guias, de
acuerdo con los lineamientos del Sistema
de Gestion de Calidad.

Brindar asesoriay asistencia técnica en la elaboracién y gjecucion de los planes de
mejora.

Supervisor, almera, actas de reunion'y
listados de asistencia

Supervisor, amera, actas de reunion y
listados de asistencia

Acompafiar en e mantenimiento de los estandares del Sistema Unico de Acreditacion.

Supervisor, almera, actas de reuniony
listados de asistencia

Archivar los soportes generados durante |a realizacion de informes y/o auditorias, de
acuerdo alo lineamientos institucional es sobre Gestion Documental .

Supervisor, almera, actas de reuniony
listados de asistencia

Supervisor, almera, actas de reuniony
listados de asistencia

Realizar la actualizacion de los procesos, procedimientos, manuales, guiasy
documentacién inherente a su actividad.

Supervisor, almera, actas de reunion'y
listados de asistencia



Asegurar el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, utilizando de manera
Optima los recursos humanos, fisicos, financierosy técnicos

Custodiar y responder por los bienes a cargo.

Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento del plan de accion del Proceso

de Gestion dela Calidad y Mejoramiento Continuo.

Realizar |as actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y/o de planes de gestion del areay entregar los soportes de
gjecucion, datos e informacién requerida seglin programacion de acuerdo alas
actividades o alos requerimientos del servicio contratado.

Las demés actividades que surjan durante el desarrollo del objeto contractual y las
solicitadas por €l supervisor afines con las obligaciones del contrato

Garantizar el uso eficiente y adecuado de
los recursos asignados, asegurando el
cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Custodiar y responder por los bienes
asignados, garantizando su adecuado uso y
conservacion.

Ejecutar las actividades definidas en el

plan de accion del proceso de Gestion dela
Calidad, registrando oportunamente |os
avances en las herramientas

institucionales.

Desarrollar |as actividades programadas
mensua mente, garantizando el
cumplimiento de metas contractualesy la
entrega oportuna de soportes, datos e
informacién requerida.

Ejecutar las demés actividades asignadas
por el supervisor, relacionadas con €
objeto contractual y orientadas a
cumplimiento de los objetivos del proceso
de calidad y mejoramiento continuo.

Supervisor, almera, actas de reuniony
listados de asistencia

Supervisor, almera, actas de reunion'y
listados de asistencia

Supervisor, almera, actas de reuniony
listados de asistencia

Supervisor, almera, actas de reuniony
listados de asistencia

Supervisor, almera, actas de reunion'y
listados de asistencia

MONI CA AMPARO VARON AGUI RRE
52175181
Super vi sor

Const anci a 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 AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 54 # 64 A 45 TR 1 APT 304 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52557383

NELFI YANNETH PENA QUITIAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3102606

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

01 - SUBRED SUROCCIDENTE
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6012024452 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 218814345
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 379.300
SUBTOTAL: 1 $ 379.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 296.300
SUBTOTAL: 1 $ 296.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $57.800
SUBTOTAL: 1 $57.800
VALOR SIN MORA: $ 733.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 733.400
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