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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Deissy Nathaly Cardenas Lemus
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1057585897
CORREO ELECTRONICO: ociauditor1@subredsuroccidente.gov.co CELULAR: 3057543426
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM CONTROL INTERNO USS 36 .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU46T04 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9400748209 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2473 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1120 FECHA 11:27-44.000 NUMERO DE CRP 21548 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,139,085

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: $20,556,340
VALOR EJECUTADO $15,417,249
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,139,085
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,139,091

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
1081612197 $2,055,634 $256,954 $328,901 3 $50,075 $635,931

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

Guillermo Cerén Sandoval
79744749
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. Apoyar el aistamiento y larevision de informacién requerida por entes de control,
en el marco de auditorias que éstos realicen ala Entidad, aplicando criterios de
pertinencia e integridad de lainformacién y apoyar su entrega oportuna en |os términos
establecidos por € ente de control.

2. Ejecutar los trabajos del Plan Anual de Auditoria de la Oficina de Control Interno
que le sean asignados por el 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 égicos 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 |los canales de
comunicacion establecidos.

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

4. Elaborar y entregar oportunamente el informe de las auditorias internas y/o
seguimientos ejecutados, |0s papeles de trabajo y demés documentos que soporten la
realizacion del trabajo de auditoria, dentro de los plazos establecidos.

5. Organizar €l archivo documenta (fisico, electronico y/o digital) relacionado con los
trabajos de auditoria interna ejecutados y/o actividades asignadas que son propias de la
Oficina de Control Interno.

6. Participar en el disefio y proponer actualizaciones de los procedimientos, documentos
y formatos del proceso a cargo de la Oficina de Control Interno.

7. Asigtir 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.

8. Desarrollar las demés actividades que |e sean asignadas de acuerdo con los roles de
laOficinade Control Internoy afines a objeto institucional.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividad no programada para este periodo

Sellevaacabo lagecucién de la auditoria
de cumplimiento de FURAG
correspondiente al segundo semestre 2025,
en el marco del Plan Anual de Auditoria
aprobado paralavigencia El trabgjo se
desarroll6 conforme alos lineamientos
metodol 6gicos internos de la Oficina de
Control Interno y la normatividad
aplicable, incluyendo: Recopilacion dela
informacién correspondiente a cada una de
las preguntas del formulario FURAG.
Clasificacion y organizacion de las
evidencias correspondiente a cada
preguntadel formulario de lavigencia
2025. Sedainicio alaauditoriaInterna de
Cumplimiento, el Arqueo delaCaja
menor, realizado €l 16 de abril de 2026, se
procede con el anuncié de laauditoria. En
la etapa de planeacion, se proyecta
solicitud de informacion y se elabora del
Programa de Trabajo de la auditoria
interna de cumplmiento de Caja Menor.

Actividad no programada para este periodo

Se trasnmitio el reporte de la Evaluacion
de FURAG correspondiente alavigencia
2025.

Seredlizael cargue en el repositorio de
informacion de Share Point de la
documentacion soporte fase de planeacion,
Ejecucién y comunicacién de la Auditoria
de cumplimiento.

Actividad no programada para este periodo

Quillermo Cerén Sandoval
79744749
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actividad no programada para este periodo

Como resultado del trabajo gjecutado, se

crea carpeta de evidencias. Link carpeta

supervision cto 2473-2026
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:f:/s/SU

Actividad no programada para este periodo

Papeles de trabajo dispuestos através de

SharePoint de la Oficina de Control

Interno. Link carpeta supervision cto 2473-

2026
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:f:/s/SU
Papeles de trabajo por cada trabajo de

auditoria dispuestos en el repositorio de

informacién (SharePoint) de la Oficinade

Control Interno. Link carpeta supervision

cto 2473-2026
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:f:/s/SU

Actividad no programada para este periodo

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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



PAGOS|MPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-04-29, 10:51:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nidmero Planilla: 1081612197

Periodo Cotizacion: Marzo de 2026 Periodo Servicio: Marzo de 2026

PAGADO 29/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DEISSY NATHALY CARDENAS LEMUS

Documento CC1057585897 Direccion Cra 96B 19 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057543426

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal DEISSY NATHALY CARDENAS LEMUS Identificacion CC1057585897

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a il 4 1 o}
o L . Tipo Subtipo o |~ wlwlala|alzl=|zlu|Z]ole]|-]a]l<]|u]l<]|O P IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte . . Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres Cotizante | Cotizante 12 |2 E el=zlelzlzlsielzlelz|£]z]e ] alalals Administradora Bt Hemeitan Administradora salud S Tarifa Riesgos Riesgo Administradora IBC Caja Caja S M ESAP . Total
(s} [a]) [a} Fa)
CC1057585897 EEE’:ASUS SY NATHALY CARDENAS 59 00 30|30 30]30|(25-14) COLPENSIONES $2.055.634] $ 328.900| (EPS005) EPS SANITAS $2.055.634 $ 257.000 2,436 $2.055.634]  $50.100|(CCF21) CAFAM $2.055.634] $41.100 $0) $0) $0 $0 $677.100)
ILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
I q q 4 a Aportes A P q A SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Llcegz:laosr,) ia;gos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA TOTAL FINAL
$2.055.634 $2.055.634 $2.055.634 $2.055.634 $328.900 $ 257.000 $50.100| $41.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $677.100 $0 $677.100)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ijMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE]




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900. 959.048-4

DEBE A:

Deissy Nathaly Cardenas Lemus

Cedula de Ciudadania No: 1.057.585.897 de Sogamoso (Boyaca)

M/CTE Cinco millones ciento treinta y nueve mil ochenta y cinco pesos m/Cte ($ 5.139.085) por concepto de:
Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Control
Interno 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, de acuerdo a las necesidades
durante el periodo de 01 al 30 de abril de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 2473-2026.

thaly Qardenas Lemus

Cedula de Ciudadania No 1057585897 de Sogamoso (Boyaca)
CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA
NUMERO: 009400748209



