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.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: LIDA INESAPONTE ESPITIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 46668406
CORREO ELECTRONICO: lidiapon87@gmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM CONTROL INTERNO USS 36 .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU46T04 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20765871058 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2474 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1120 FECHA 11:27:44.000 NUMERO DE CRP 21549 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
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 $23,702,460
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,925,615
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
76481106 $2,370,246 $296,281 $379,239 3 $57,739 $733,259

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

Guillermo Cerén Sandoval
79744749
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar seguimiento a cumplimiento de los controles del mapa de riesgos del proceso
delaOficinade Control Interno y registrar los resultados en la periodicidad y en el
aplicativo definido por la Entidad.

Ejecutar los trabajos del Plan Anual de Auditoria de la Oficina de Control Interno que
le sean asignados por €l supervisor del contrato y/o el jefe de la Oficina de Control
Interno, conforme alos plazos establecidos y teniendo en cuentalo siguiente: «
Observar y cumplir los lineamientos metodol dgicos internos y externos establecidos
pararealizar auditoriasinternas, aplicables alaentidad. « Verificar y actualizar el
programa de trabajo correspondiente al tipo de trabajo de auditoria conforme ala
vigencia de las normas aplicables ala unidad objeto de auditoria. « Elaborar y/o
diligenciar los papeles de trabajo y recolectar la evidencia suficiente, confiable,
relevante y Gtil que soporta el trabajo de auditoria gjecutado. « Comunicar |os resultados
de las auditorias internas ejecutadas y/o seguimientos, dentro de |os canales de
comunicacion establecidos.

Realizar seguimiento alos planes de mejoramiento asignados y derivados de auditorias
internas realizadas por la Oficina de Control Interno o ejecutadas por la Contraloria de
Bogota D.C y/u otros entes externos de control, que aplique

Elaborar y entregar oportunamente el informe de las auditorfas internas y/o

seguimientos ejecutados, |os papeles de trabajo y demés documentos que soporten la
realizacion del trabajo de auditoria, dentro de los plazos establecidos.

Organizar el archivo documental (fisico, electrénico y/o digital) relacionado con los
trabajos de auditoriainterna ejecutados y/o actividades asignadas que son propias dela
Oficinade Control Interno

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seguimiento alaejecucion delostres (3)
controles para el riesgo identificado en el

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:f:/s/SU

Proceso de Control Interno, orientados ala |rHwhVWLQOARyqrB-pEtljF-

gestion de los riesgos de corrupcion — abril
de 2026.

Sedioinicio alafase de planeaciony
ejecucion de laauditoria &gil solicitada por
laJuntaDirectivaa servicio de
cardiologiay medicamentos. En este
contexto, se elaboré el formato de plany
programa de auditoria, asi como la
proyeccion de los oficios de solicitud de
informacion dirigidos a los procesos de
Juridica, Contratacion, Subgerencia de
Servicios de Salud, Financiera, Gestion de
lalnformacion y Gestion de Informética
Dichos documentos fueron revisados y
aprobados por el Jefe dela Oficinade
Control Interno, para su posterior remision
alas dependencias correspondientes.
Adicionalmente, el 4 de mayo de 2026 se
Ilevd a cabo reunién con el supervisor del
contrato de cardiologia, con €l fin de
conocer |as generalidades del contrato y su
alcance operativo. Finamente, se efectud
la proyeccién de oficios adicionales de
solicitud de informacién, en concordancia
con el plany programa de auditoria del
proceso de cardiologia.

Activida no programada para este mes

Activida no programada para este mes

Sefinalizo lacargade latotalidad de los
informes finales de auditoria emitidos por
laOficina de Control Interno durante la
vigencia 2023 en |os expedientes
electrénicos del aplicativo de gestion
documental AgilSalud.

Se particip6 en la capacitacion sobre

creacion de expedientes digitales, realizada

el 12 de mayo de 2026, orientada al
fortalecimiento de las competencias en
gestion documental electrénica

Se particip6 ala socializacion realizada el
14 de mayo del procedimiento de
auditorias &giles y del formato establecido
para su ejecucion, con €l fin de
estandarizar su aplicacion en los procesos
de control interno.

Se particip6 en lareunion de gestion
documental del 21 de mayo, orientada ala
revision de las Tablas de Retencion
Documental (TRD) de laOficinade
Control Interno, en €l marco del proceso
de actualizacion de las tipologias
documentales institucionales.

Se entregd lainformacion relacionada con
el registro de las notas internas de las
auditorias realizadas durante la vigencia
2023, posteriores alaentrada en
funcionamiento del aplicativo institucional
AgilSalud en octubre de 2023, de acuerdo
con la distribucién asignada por el Jefe de
la Oficina de Control Interno.

JVFDLAZ9I?7e=d8SVHR
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No Aplica

No Aplica
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Asistir y participar en los comités, reuniones, talleres, mesas de trabajo y demas
eventos que le indique el supervisor del contrato y/o el jefe de la Oficina de Control

Interno y que se relacionen con el objeto del contrato

Participacion en laactividad institucional
de lavado de manos.

Participacion en la estructuracion del
procedimiento de Auditorias Agiles.
Revision, gjuste y presentacion de
propuesta del formato de Auditorias
Agiles.

Participacion en la capacitacion sobre
riesgos de seguridad digital, realizada el 13
de mayo de 2026.

Participacion en lasocializacion del
procedimiento de Auditorias Agilesy del
formato establecido para su gjecucion.
Participacion en lareunion del plan de
auditoria agil del servicio de cardiologia,
realizada el 15 de mayo de 2026.
Participacion en lareunion con el Jefe de
laOficina de Control Interno sobre la
auditoriade cardiologia, reaizada el 19 de
mayo de 2026.

Participacion en las mesas de trabajo
realizadas |os dias 21 y 22 de mayo,
orientadas revision y actualizacion delas
Tablas de Retencion Documental (TRD)
de la Oficina de Control Interno, en
relacion con | os tipos documental es.
Participacion en laactualizacion de las
Tablas de Retencion Documenta (TRD)
correspondientes a los tipos documentales

Desarrollar las demés actividades que le sean asignadas de acuerdo con losrolesdela  |de la Oficina de Control Interno.

Oficinade Contral Interno y afines a objeto institucional

Participacion en lacreacion del
Procedimiento para Auditorias Agiles de
Evaluacién Independiente, Codigo 17-00-
PR-0006, con fecha 2026-05-08 y
actiidades para su normalizacion
Completitud de lainformacion relacionada
con informes de las vigenvia 2025 y

primer trimestre de la vigenvia 2026, con
laincusion de aspectos positivos, hallazgos
u observaciones y recomendaciones

Quillermp Cer6n Sandova

79744749
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURASUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900. 959.048-4

DEBE A:

Lida Inés Aponte Espitia

Cedula de Ciudadania No: 46.668.406 de Duitama (Boyaca)

La suma de: cinco millones novecientos veinte cinco mil seiscientos quince ($5.925.615), por concepto de:
Prestacion servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL ESPECIALIZADO dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional en el periodo comprendido entre el 01 al 31 de
mayo de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2474-2026

Lida Inés Aponte Espitia

Cedula de Ciudadania No 46668406 de Duitama (Boyaca)
CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA
NUMERO: 20765871058



® .
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 46668406 LIDA INES APONTE ESPITIA | CAITera 18 #36-41Apto | 651448503, lidiapon87@gmail.com PARAFISCALES Y 76481106 05/05/2026 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 2026-04 2026-04 | $2,370,246 $780.900
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 860066942-7 296.300 0 0 0 0 0 0 296.300 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 900336004-7 379.300 0 0 0 0 0 0 379.300 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 57.800 57.800 0 0 57.800 578 57.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 47.500 0 0 47.500 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 1 296.300 296.300
) [ [) [ 0 [ ) 0 Pension 1 379.300 379.300
ICBF Riesgos Laborales 1 57.800 57.800
) [ [) [ 0 [ ) 0 ccF 1 47,500 47,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 780.900 780.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
y EXONERADO PAGO
cc 46668406 LIDA INES APONTE ESPITIA | CAITera 18 #36-41Apto | 651448503, lidiapon87@gmail.com PARAFISCALES Y 76481106 05/05/2026 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 2026-04 2026-04 1 $2,370,246 $780.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
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
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 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 A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
3 4
1 CC 46668406 APONTE ESPITIA LIDA INES 591 0 N 25-14 2.370.246 | 30 379.300 0 0 0 0 EPS008 2.370.246 | 30 296.300 14-11 2.370.246 | 30 3 57.800 CCF24 | 2.370.246 30 47.500 0 0 0 ) 0

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




