. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
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: Diana Milena Castafieda Rey
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 52167359
CORREO ELECTRONICO: dimicarn@hotmail.com CELULAR: 3881056
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | QURURGICO CIRUGIA GENERAL USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10C01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20165689844 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 754 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20350 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: ||NSTRUM ENTADOR QUIRURGICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,079,424
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: $23,456,688
VALOR EJECUTADO $15,552,804
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,079,424
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,903,884

PORCENTAJE DE EJECUCION

66%

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
75982522 $1,529,784 $191,223 $244,765 3 $37,266 $473,254

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Daniel Arturo Jiménez Franco
1020762516
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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) Realizar las actividades, procedimientos e intervenciones en sala de cirugia para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cada paciente.

2) Velar por laesterilizacion del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia

3) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia

clinicade los pacientes

4) Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones en
el sistema de informacion de la Subred; asi como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

5) Participar en la programacion de las actividades de la Subred.

6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la

Subred.

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

servicio.

8) Impartir instrucciones al personal relacionado con |os requerimientos de los

pacientes.

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

10) Realizar los procedimientos e intervenciones al usuario acorde con sus

responsabilidades dentro del servicio.

11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

12) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela

Calidad seguin requerimientos de la Subred.

13) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Asistir los diferentes procedimientos
quirdrgicos en salas de cirugia, haciendo la
solicitud de equipos e instrumental en
Central de Esterilizacion y solicitando los
demés insumos en farmacia.

* Asistir los diferentes procedimientos
quirdrgicos en salas de cirugia, haciendo la
solicitud de equipos e instrumental en
Central de Esterilizacion y solicitando los
demés insumos en farmacia.

* Relizar una adecuada nota en el formato
de Instrumentacion quirurgica (dinamica).
* Diligenciar formato hojas de gasto de
material de osteosintesisy dispositivos
medico quirurgicos registrando fechas
lotes entre otros.

* Relizar unaadecuada nota en el formato
de Instrumentacion quirurgica (dinamica).
* Diligenciar formato hojas de gasto de
material de osteosintesisy dispositivos
medico quirurgicos registrando fechas
|otes entre otros.

* asistir a activiadades programas. *
Reporte oportuno claro y veras de eventos
0 sucesos en laintranet de la subred.

* asistir a activiadades programas. *
Reporte oportuno claro y veras de eventos
0 sucesos en laintranet de la subred.

* asistir a activiadades programas. *
Reporte oportuno claro y veras de eventos
0 sucesos en laintranet de la subred.

* Verificar laasistencia del soporte
externo de las diferentes casas
comerciales.* Reporte oportuno claroy
veras de eventos 0 sucesos en laintranet de
lasubred. * Confirmar datos del paciente
de manera oportuna con el fin de dar
opotunidad de |a prestacion del servicio.

* Verificar laasistencia del soporte
externo de las diferentes casas
comerciales.* Reporte oportuno claroy
veras de eventos 0 sucesos en laintranet de
lasubred. * Confirmar datos del paciente
de manera oportuna con el fin de dar
opotunidad de la prestacion del servicio.

* Verificar laasistencia del soporte
externo de las diferentes casas
comerciales.* Reporte oportuno claroy
veras de eventos 0 sucesos en laintranet de
lasubred. * Confirmar datos del paciente
de manera oportuna con €l fin de dar
opotunidad de la prestacion del servicio.

* Verificar laasistencia del soporte
externo delas diferentes casas
comerciales.* Reporte oportuno claroy
veras de eventos 0 sucesos en laintranet de
lasubred. * Confirmar datos del paciente
de manera oportuna con el fin de dar
opotunidad de la prestacion del servicio.

* Aplicar actualizaciones de los diferentes
documentos de la subred. * Diligenciar de
manera oprtunael cumplimiento de las
actividades. * Planear cronograma de
capacitaciones.

* Aplicar actualizaciones de los diferentes
documentos de la subred. * Diligenciar de
manera oprtunael cumplimiento de las
actividades. * Planear cronograma de
capacitaciones.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

*( Dinamica) formato de Instrumentacion
Quirurgica*Libros de solicitud y entrega
de instrumenta del Central de
Esterilizacion.

*( Dinamica) formato de Instrumentacion
Quirurgica*Libros de solicitud y entrega
de instrumenta del Central de
Esterilizacion.

* Hoja de registro de instrumentacion
quirurgica (dinamica) * formato excel

* Hoja de registro de instrumentacion
quirurgica (dinamica) * formato excel

* Planear agenda paraasistir alas
actividades. * diligenciar los reportes que
se puedan presentar en laintranet.

* Planear agenda paraasistir alas
actividades. * diligenciar los reportes que
se puedan presentar en laintranet.

* Planear agenda para asistir alas
actividades. * diligenciar los reportes que
se puedan presentar en laintranet.

*Diligenciamiento de formato hojade
gasto material de osteosintesis, verificar
pausas de seguriad. * Confirmar datos
historia clinina.

*Diligenciamiento de formato hoja de
gasto material de osteosintesis, verificar
pausas de seguriad. * Confirmar datos
historia clinina.

*Diligenciamiento de formato hoja de
gasto material de osteosintesis, verificar
pausas de seguriad. * Confirmar datos
historia clinina.

*Diligenciamiento de formato hoja de
gasto material de osteosintesis, verificar
pausas de seguriad. * Confirmar datos
historia clinina.

* |ngresar de manera constante a Almera.
* Entregar |la documentacion de manera
oportuna de la cuenta de cobro para su
respectiva verificacion. * Adjuntar
evidencia de capacitacion.

* |ngresar de manera constante a Almera.
* Entregar |la documentacion de manera
oportuna de la cuenta de cobro para su
respectiva verificacion. * Adjuntar
evidencia de capacitacion.



14) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

16) Conocer.y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos.

17) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

18) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

19) Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Dani el

* Aplicar actuaizaciones de |os diferentes
documentos de la subred. * Diligenciar de
manera oprtuna el cumplimiento de las
actividades. * Planear cronograma de
capacitaciones.

* Notificar cualquier dafio de algun equipo
o fallade proceso de esterilizacion en las
pausas de seguridad y ala coordinadora de
lacentral de esterilizacion.

* Notificar cualquier dafio de algun equipo
o fallade proceso de esterilizacion en las
pausas de seguridad y ala coordinadora de
lacentral de esterilizacion.

*Comunicacion verbal y escritaal
coordinador de central de esterilizacion, y
al equipo medico quirurgico del quirofano.

*Comunicacion verba y escritaal
coordinador de central de esterilizacion, y
al equipo medico quirurgico del quirofano.

*Comunicacion verba y escritaal
coordinador de central de esterilizacion, y
al equipo medico quirurgico del quirofano.

Arturo Ji ménez Franco

1020762516
Super vi sor

* Ingresar de manera constante a Almera
* Entregar |la documentacion de manera
oportuna de la cuenta de cobro para su
respectiva verificacion. * Adjuntar
evidencia de capacitacion.

*Comunicacién verbal y escritaal
coordinador de central de esterilizacion, y
al equipo medico quirurgico del quirofano.

*Comunicacioén verbal y escritaal
coordinador de central de esterilizacion, y
al equipo medico quirurgico del quirofano.

* Verificar el cumplimiento delos
contratos asignados * Entregar |a
documentacion de manera oportuna de la
cuenta de cobro para su respectiva
verificacion. * Cumplir con las actividades
asignadas por € jefe inmediato.

* Veirificar el cumplimiento de los
contratos asignados * Entregar |a
documentacion de manera oportuna de la
cuenta de cobro para su respectiva
verificacion. * Cumplir con las actividades
asignadas por € jefe inmediato.

* Veirificar el cumplimiento de los
contratos asignados * Entregar la
documentacion de manera oportuna de la
cuenta de cobro para su respectiva
verificacion. * Cumplir con las actividades
asignadas por €l jefe inmediato.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Diana Milena Castafieda Rey

C.C 52.167.359 DE Bogota

La suma de 4.079.424 (Cuatro millones setenta y nueve mil cuatrocientos veinti cuatro
pesos MCTE), por concepto de: prestar servicios profesionales a la gestién administrativa
y/o asistencial en el area de INSTRUMENTACION QUIRURGICA, 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 INSTRUMENTADORA
QUIRURGICA, en el hospital de Fontibdn, en el drea de Salas de Cirugia, durante el periodo
de 01 al 31 de Mayo de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 754-2026

Diausfes

Diana Milena Castafieda Rey
C.C. 52.167.359 DE Bogota
Celular: 3112225721
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 20165689844



® .
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 1 0
cc 52167359 DIANA MILENA CASTANEDA REY | CARRERA 87 # 84 a71 | 3112225721 dimicarn@hotmail.com PARAFISCALES Y 75982522 11/05/2026
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 2026-04 2026-04 | $1,751,000 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 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




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
N — ) EXONERADO PAGO 1 o
cc 52167359 DIANA MILENA CASTANEDA REY | CARRERA 87 # 84 a71 | 3112225721 dimicarn@hotmail.com PARAFISCALES Y 75982522 11/05/2026
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 2026-04 2026-04 | $1,751,000 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s
1 [ ccsa167359 | casTAREDA REY DIANA MILENA |59 | 0 N 25-14 | 1.751.000 | 30 | 280.200 o 0 0 [} epsoos | 1.751.000 | 30 [ 218000 | 1411 [ 1751000 (30 [ 3 | 42700 [ ccrea | 1751000 | 20 | 35100 0 0 0 0 0

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




