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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Emili Gisell Rizo Ospino
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1235242957
CORREO ELECTRONICO: emilirizo3@gmail.com CELULAR: 3147699032
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA _
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO37I06 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 796436459 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 904 VIGENCIA 2026
. 2026-04-16 ; 2026-04-23
NUMERO DE CDP 932 FECHA 15:0056.008F NUMERO DE CRP 16166 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380

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: $11,368,260
VALOR EJECUTADO $11,368,260
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
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
79265659 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

"Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciony las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar a turno entrante informacion
actudizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.”

"Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio."

"Informar a profesional de enfermerialos cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

"Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.”

"Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad"

"Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes."

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio.

"Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible"

"Apoyar €l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred."

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Garantizar lacalidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual.”

" Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier érgano externo o Reglamento
Interno, "

"Conocer y aplicar las politicas
ingtitucionales. "

"Participar activamente en |os procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, segin el areaaque
corresponda.”

" Responder por las glosas generadas en el
desarrollo delas obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los
casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del &rea de financiera competente.”
"Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y gjecucion del presente
Contrato, de acuerdo a Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional.”

"Pagar sus aportes a Sistema Genera de
Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
presunta falsedad en su soporte
documental serén causal de terminacion
del contrato, previo seguimiento y
notificacion por parte del supervisor.”
"Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.”

"Velar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir e
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos parémetros institucionales
establecidos paraelloy a proceso
institucional para reporte de hurtos y/o
dafios de bienes, ademés de los
lineamientos establ ecidos por la Compafiia
de seguros en caso de aplicar."

"Ejecutar |as acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas. "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"Garantizar lacalidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual.”

" Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier rgano externo o Reglamento
Interno, "

"Conocer y aplicar las politicas
institucionales. "

"Participar activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, seguin el dreaaque
corresponda.”

" Responder por las glosas generadas en el
desarrollo delas obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los
casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanabl es aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del &rea de financiera competente.”
"Obrar con leadltad y buenafeen el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo a Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional.”

"Pagar sus aportes al Sistema Genera de
Seguridad Socia Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
presunta falsedad en su soporte
documental serén causal de terminacion
del contrato, previo seguimiento y
notificacién por parte del supervisor.”
"Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales."

"Velar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir e
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos parémetrosinstitucionales
establecidos paraelloy a proceso
institucional parareporte de hurtos y/o
dafios de bienes, ademés de los
lineamientos establ ecidos por la Compafiia
de seguros en caso de aplicar.”

"Ejecutar |as acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas. "



"Preparar y presentar conforme a su
competencialosinformes, solicitudes,

peticiones y/o respuestas, requeridas por

las entidades pablicas o privadas; dentro  [SURESOC
delos términos de ley, garantizando la

veracidad, oportunidad y confidencialidad

de los mismos."

"Asistir y aprobar |os procesos de

actualizacion presencialesy virtuales,

Induccioén y/o re-induccién, programados

por et CONTRATANTE y por las JEFE DEL SERVICIO
entidades autorizadas por éste, con €l fin

de contribuir al desarrollo de las

actividades y obligaciones contractuales. "

" Realizar todas aquellas actividades

necesarias tendientes a cabal

cumplimiento del objeto del negocio

juridico e informar de manera oportunalas |ASEGURATE DEL MES
dificultades que se presenten en la

ejecucion de las responsabilidades u

obligaciones asignadas. "

"El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacion o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento delaE.S.E, que

"Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las comprometa el buen nombre la Subred

acciones de mejora definidas para el servicio. " Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cuaquierade sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serd motivo de terminacion del
contrato previo seguimiento y notificacion
del supervisor. "
"El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacion o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de laE.S.E, que

" Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés |comprometa el buen nombre la Subred

de apoyar laimplementacién de los mismos.” Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus

Unidades de Prestacion de Servicios de

Salud, serd motivo de terminacién del

contrato previo seguimiento y notificacion

del supervisor. "

" En caso de ser designado como apoyo a

la supervision de un contrato, en atencion a

su competencia, experticiatécnica,

formacion académicay/o idoneidad del

perfil parael cumplimiento de un proyecto

0 convenio, o en caso de ser insuficiente el

personal de planta paratal actividad, €l JEFE DEL SERVICIO

CONTRATISTA se compromete arealizar

|as gestiones necesarias tendientes al cabal

seguimiento técnico, administrativo y

financiero del negocio juridico

encomendado, dando cumplimiento a

manual institucional”

"El CONTRATISTA, cuando exista una

necesidad fundamental en el marco de

situaciones de emergencia donde tenga que

intervenir el sector salud, debe garantizar

laatencion médicay/o apoyo alamismaal

ser consecuencialégicade lamision

médica. 17. Unavez terminado €l contrato,

por terminacion del plazo de gjecuciono  [ACTASINSTITUCIONALES
anticipadamente, €l contratista se obligaa

dar trémite de paz y salvo por todo

concepto con laEntidad en el formato

establecido, el cua deberdalegar conla

Ultima cuenta de cobro, so pena de no

certificar por parte del supervisor € Gltimo

servicio recibido. "

"Conocer, promover y aplicar lasNormas |"Conocer, promover y aplicar las Normas

"Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato paralacertificacion de cumplimiento. "

" Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. "

"Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado. "

JEFE DEL SERVICIO

JEFE DEL SERVICIO

" Apoyar ala Subred en las actividades que demande segln requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.”

"Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred"

de Gestion Ambiental y residuos de Gestion Ambiental y residuos
"Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, |hospitalarios, haciendo uso eficiente de los |hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
pensionesy riesgos profesionales mensua mente” insumos puestos a su disposicién, asi como |insumos puestos a su disposicion, asi como
delos recursos de aguay energiay delosrecursos de aguay energiay

contribuir con el reciclgje.” contribuir con €l reciclgje.”



" Cumplir con los planes de emergencia " Cumplir con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema Institucionalesy normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando |Genera de Riesgos Laborales procurando
¢l cuidado integral de su salud, contando el cuidado integral de su salud, contando

Entregar la constancia de afiliacion y o pago al sistema de seguridad social en salud, con los elementos de proteccion personal | con los elementos de proteccion personal

pensionesy riesgos profesionales mensua mente”

necesarios para gjecutar la actividad necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informando ala Subred Sur la |contratada e informando ala Subred Sur la
ocurrencia de incidentes o accidentes ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la gjecucion del contrato.” durante |la gjecucion del contrato.”

carl os al berto corredor
1070020178
Super vi sor
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): EMILI GISELL RIZO OSPINO
No. Identificacién: CC1235242957
Direccién: CL 80 BIS SUR #91-48
Telefono: 3147699032
Correo: emilirizo3@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 79265659
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante EMILI GISELL RIZO OSPINO Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1235242957 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2026
Namero de planilla 79265659 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2026
Fecha pago 2026-05-22 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 2226133 Total Pagado 544700
Banco 1083 Total Intereses de Mora 2900
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 43000 1
230301 Porvenir 281700 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 220000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1235242957
APELLIDOS Y NOMBRES: EMILI GISELL RIZO OSPINO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230301 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

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




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1235242957 RIZO OSPINO EMILI GISELL 2026-04 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Fecha Reporte: 29/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




{\ ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 29/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co



ARL

suras

—

Medellin, 27 de mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que EMILI GISELL RIZO OSPINO con documento de identidad C1235242957, se encuentra afiliado(a) ala Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E con NIT N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha Fecha i ) . Centrode o Clasede Tasa Estado
inicio echa fin Tipo cotizante e CodigoCT ey cotizacién cobertura
2025-07 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 0000000
-11 | =31 | SERVICIOS SUPERIOR A UN MES | RIESGOTI | 003 | 2436 | ACTIVO
3
5
» Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atencién 01 8000 511 414 6018000941414
« Bogota 601 4055911 « Bucaramanga 607 6917938 * Linea de conciliacion ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 « Cartagena 605 6424938 * sura.co/arl
¢ Pereira 606 3138400 « Barranquilla 605 3197938

Paginaldel






























RESULTADO:
100.00000000000001

CALIFICACION

Aceptar




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDE SALUD SUROCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.0484

DEBEA

EMILI GISELLROZOOSPINO

CC.1"235.242.957 SUCREMIRANDAVENEZUELA

La suma de $2’572.380 por concepto de: HONORARIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
DE HOSPITALIZACION durante el periodo de 1 al 31 MAYO de 2026. De conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios de salud No. 904-2026.

5,%5@7@

EMILI GISELL ROZOOSPINO

CC.1'235.242.957 SUCREMIRANDAVENEZUELA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO: 796436459



