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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TIVISAY GUTIERREZ MELU
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | CE No. 1012346670
CORREO ELECTRONICO: tigume@yahoo.com CELULAR: 3215362482
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37T08 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4900158272 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3655 VIGENCIA 2026
. 2026-03-27 . 2026-04-01
NUMERO DE CDP 856 FECHA 16:54:39.000 NUMERO DE CRP 15591 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL UNIVERSITARIO|
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,725,022

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: $7,450,044
VALOR EJECUTADO $3,725,022
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,725,022
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,725,022
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
L N?JEV o $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Marcia Greicy Guacaneme Valbuena
52150028
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de
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OBLIGACION

Apoyo Profesional en larealizacion de actividades pertinentes conducentes ala
elaboracién de propuestas parala venta de servicios.

Revisar y mantener vigente la documentacion requerida para la oferta de nuevos
servicios paralainstitucién. Igualmente, en la organizacién de documentos del proceso
y archivo correspondiente.

Apoyo Profesional en larealizaciony envié oportuno de las cotizaciones solicitadas por
las diferentes EAPB y mantener registro de estos.

Realizar Apoyo Profesional en las intervenciones requeridas y asignadas que permitan
fortalecer el proceso acorde alos lineamientos de la jefe de oficina de Desarrollo
institucional y lider de Mercadeo.

Hacer parte del equipo institucional para el proceso de parametrizar |os contratos,
portafolios, tarifas y paquetes ofertados alas EAPB en €l software de la entidad segin
lineamiento de lajefe de Oficina de Desarrollo institucional y lider de Mercadeo.

Apoyo Profesional para contar con lainformacion paralarealizacion de informes que
sean solicitados por lineamiento de la jefe de Oficina de Desarrollo institucional del
lider de Mercadeo realizar actividades para cumplir con el plan de trabajo determinado.

Mantener actualizado el portafolio de servicios acorde alas novedades reportadas desde
el Sistema Unico de Habilitacion, de acuerdo con € protocolo establecido.

Apoyo Profesional en la sociaizacion de contratacion con EPSy lamatriz de
contratacion correspondiente.

Apoyo Profesional en larealizacion de mesas de trabajo del Equipo de seguimiento y
negociacion (elaboracion de actas, archivo de soportes de las mesas realizadas).

Las demés actividades que sean acordadas con el supervisor del contrato, que se
deriven o tengan relacion con lanaturaleza del mismo.

Asistir alas capacitaciones programadas por la Institucién.

Dar cumplimiento alos lineamientos establecidos por el proceso de Desarrollo
institucional y con especificidad en el subproceso de Mercadeo.

L as demés actividades que |e sean solicitadas por la supervision.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Para el mes de abril apoyéenla

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

elaboraciéon de las plantillas de serviciosa | Propuestas comerciales elaboradas

Famisanar y Sura.

Revisé, actuaizéy organicé parael mesde

abril, ladocumentacién requerida parala
ofertade servicios

Elaboréy envierespuestaalas
cotizaciones solicitadas por las diferentes
EAPB y delo cual deje como soporte el
archivo digital por EPSY MES.

Apoyé las intervenciones asignadas para
fortalecer el proceso de mercadeo.

Realicé el apoyo en |a parametrizacion
parael mes de abril en el contrato de
Famisanar PGP, el cual serealiz6 de

acuerdo al portafolio, tarifas pactadas en el

software institucional.
Recopile lainformaciony apoyé ala
elaboracion de el formato de cotizacion y

lalista de chequeo que se debe aplicar para
larealizacion de contratos de acuerdo ala

normatividad vigentes con €l fin de dar
cumplimiento al plan de mercadeo y asi
mismo se dejen normalizados en el
aplicativo ameraen el mes de abril.
Realicé laactualizacion el portafolio de

servicios seglin novedades del Sistema
Unico de Habilitacion, medicamentos e

insumos aportados por las diferentes areas.
Apoyé la socializacién de contratacién con

EPSYy actualizacion de lamatriz del mes
de abril con el fin de ser publicadaen la
paginaweb de la subred.

Participé en mesas de trabajo, elaborar
actasy organizar soportes.

Ejecuté actividades adicionales
relacionadas con el objeto contractual.

Asisti a capacitaciones institucionales.

Cumpli los lineamientos del proceso de
Desarrollo Institucional y Mercadeo.
Atendi requerimientos adicionales dela
supervision.

Marci a Geicy Guacanene Val buena
52150028
Super vi sor

Documentacion actualizaday archivo
organizado

Catizaciones enviadas y base de datos
actuaizada.

Informes de actividades realizadas.

Registros actualizados en el sistema.

Informes elaborados y entregados.

Portafolio de servicios actuaizado.

Presentaciones y matriz de contratacion
actudizada.

Actas elaboradas y archivo de soportes
organizado.

Reporte de actividades realizadas.

Certificados de asistencia o registros de
participacion.

Evidencias de cumplimiento de
lineamientos.

Informes o evidencias de actividades
realizadas.

Const anci a virtual
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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 1012346670 TIVISAY GUTIERREZ MELU CALLE 39BBISSUR | 618140807 tigume@yahoo.com PARAFISCALES Y 73486400 2310412026 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 | $0 $543.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 3 500 0 219.400 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 3 600 0 280.800 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 3 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 218.900 219.400
) [ 3 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.800
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
) [ 3 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CALLE 39 BBIS SUR . ECNERADO SO 1 0
cc 1012346670 TIVISAY GUTIERREZ MELU 7251 6018140807 tigume@yahoo.com PARAFISCALES Y 73486400 23/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo 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 | $0 $543.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
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 g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE ¢ ol ad | Subsistencia F
38 o [+
1 1012%%6670 GUTIERREZ MELU TIVISAY 59| 0 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSO017 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) TIVISAY GUTIERREZ MELU identificado(a) con CC. 1012346670
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2012/11/25

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mes de 04 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1012346670, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de abril de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 27 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 TIVISAY GUTIERREZ MELU identificado(a) con C1012346670 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10123466702611732496

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



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

900.959.048-4

DEBE A:

TIVISAY GUTIERREZ MELU

C.C1°012.346.670 DE BOGOTA

La suma de $ 3.725.022 (Tres millones setecientos veinticinco mil veintidés pesos m/cte.), por
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el adrea de
Facturacién 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
Apoyo Profesional universitario | durante el periodo de 1 al 30 de abril del 2026 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3655-2026

TIVISAY GUTIERREZ MELU
C.C1°012.346.670 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4900158272



