® .
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 1026574331 ANA MARIA PALACIOS BONILLA Calle 97 n 70-90 3229484270 | anniepalacios9219@gmail.com PARAFISCALES Y 77858145 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 $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

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 296.300 296.300
Pensién 1 379.300 379.300
Riesgos Laborales 1 57.800 57.800
CCF 1 47.500 47.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

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 (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
) ) ) EXONERADO PAGO 1 o
cc 1026574331 ANA MARIA PALACIOS BONILLA Calle 97 n 70-90 3229484270 | anniepalacios9219@gmail.com PARAFISCALES Y 77858145 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 | $2,370,246 $780.900
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| Josciagar | PALACIOS BONILLA ANAMARIA- [ 59| 0 N 25-14 | 2370246 | 30| 379.300 o 0 0 0 EPS008 | 2.370.246.|:30°[+296.300 | 1411 | 2.370.246 | 300[+8|-57:800 [ -ccr24 | 2:370.246 | 30 | 47.500 0 o 0 0 0

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




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 1026574331 PALACIOS BONILLA ANA MARIA 2017-07 Compensar BENEFICIARIO

CcC 1026574331 PALACIOS BONILLA ANA MARIA 2026-04 Compensar COTIZANTE

CC 1026574331 PALACIOS BONILLA ANA MARIA 2019-05 Compensar ADICIONAL

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 18 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2020 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2020 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 9 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Compensar 08/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 05/2018 8 ADICIONAL Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2017 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2017 8 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2015 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2015 16 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/05/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2015 7 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2014 23 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2014 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion

*n

denota la siguiente situacion:

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: 26/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANA MARIA PALACIOS BONILLA
C.C1026574331

La suma de $5.925.615, para concepto de: prestacién de servicios como REFERENTE DOCENCIA
durante el periodo de 1 al 31 de mayo del 2026 con una intensidad de 100% HOSPITAL DE KENNEDY
, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios, N° 2434-2026.

ANA MARIA PALACIOS BONILLA
C.C 1026574331
CUENTA DE AHORROS: Banco BBVA
NUMERO 176273324
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de mayo 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 ANA MARIA PALACIOS BONILLA identificado(a) con C1026574331 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta 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 cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10265743312614642559

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(@) ANA MARIA PALACIOS BONILLA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1026574331, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230207 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 dias del mes de Mayo de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
32484684

www.compensar.com
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o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: AnaMaria Palacios Bonilla
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1026574331
CORREO ELECTRONICO: fisioterapeuta.anamariapb@gmail.com CELULAR: 3225095075
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10T11 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 176273324 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2434 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1127 FECHA 11:38:37.000 NUMERO DE CRP 21359 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO Il
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

SALDO POR EJECUTAR

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
77858145 $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.

ELKIN VLADIMIR LEMOS LUENGAS
79642562
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Participar en laimplementacion del plan de trabajo de le subred para cumplir con las
condiciones exigidas en laley paralograr el fortalecimiento de los procesos de
docencia servicio. investigacion, innovacion, proyeccion social, acreditacion,
habilitacion y los demés componentes necesarios para el reconocimiento como hospital
universitario.

Entregar listas de asistenciay actas alas reuniones del plan de trabajo, seguimiento y
compromisos. Presentar informe de avances a supervisor y alos seguimientosy
compromisos adquiridos por el equipo CDEIS-SDS.

Elaborar, modificar y actualizar documentos necesarios acordes a la normativa vigente
de larelacion docencia servicio.

Participar en laimplementacion del modelo de practica formativa de la Subred.
Entregar evidencias de la divulgacion, retroalimentacion y adaptacion del modelo con
las mesas de trabajo de hospital universitario y los diferentes actores de cada una de las
subredes seglin necesidad.

Revision, actualizacion y puesta en marcha del plan de desarrollo docente (que incluye
ladocenciay lainvestigacion). Entregar informe de avances del plan de formacion
docente y adherencia de los profesionales.

Hacer seguimiento alaimplementacion de los anexos técnicos en |os diferentes
servicios: Revision y actualizacion, en conjunto con los jefes de servicios asistenciales,
de los planes de ensefianza existentes en |os diferentes servicios segn nivel del
estudiante y competencias esperadas.

Participar en reuniones de elaboracion de planes de ensefianza con los jefes de servicios
y representantes de |as Instituciones de Educacién Superior e Instituciones de
Educacién parael Trabajo y Desarrollo humano segln las competencias esperadas en
los estudiantes al final delarotacion.

Verificacion documental y en escenario de préactica, en los servicios asistenciales
generando condiciones para el desarrollo de las competencias acordadas en |os anexos
técnicos.

Programacién, gjecucion y verificacion de compromisos parallevar a cabo comités
docencia servicio segiin normativa, generando actas de comités, verificadasy avaladas
por las Instituciones de Educacion Superior y escuelas.

Actualizacion permanente de bases de datos, censo docente con seguimiento al proceso
de reconocimiento docente por IESy por la Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Informe incontec

Mesade trabajo CDEIS

Informe incontec

"* Comites docenciaservicio * Revision
cupos |[ES*

"* Comites docencia servicio * Revision
cupos |ES"

"* Comites docencia servicio * Revision
cupos |ES"

"* Comites docencia servicio * Revision
cupos |[ES*

Visitas sedes

"* Comites docencia servicio * Revision
cupos |[ES*

"* Comites docencia servicio * Revision
cupos |ES*

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

revision del informe paraindicar las
policitacas de eucacion continio y no
formal y proceso de capacitacion subred.

"Foro CAMINANDO HACIA LA
EXCELENCIA EN SALUD 4 de mayo
SDS Agremiaciones, asociaciones
profesionales, sociedades cientificas,
instituciones de educacién superior,
instituciones de educacion parael trabajoy
desarrollo humano, instituciones
prestadoras de servicios de salud,
entidades territoriales del orden
departamental y distrital, entre otros.
virtual 6 de mayo mesa de gestion del
conocimiento 21 de mayo hospital de
engativa. visita de seguimeinto hospital
occidente de kennedy 26 de mayo "
revision del informe paraindicar las
policitacas de eucacion continio y no
formal y proceso de capacitacion subred.

"Comite extraoridnario unal nutricion 11
mayo. Comite extraoridnario unal
enfermeria 13 mayo. Comite
extraoridnario FUAA enfermeria 15 mayo.
Il Comite FUAA 27 de mayo Comite
extraoridnario UAN enfermeria 27 mayo.
11 Comite UR 29 de mayo"

"Comite extraoridnario unal nutricion 11
mayo. Comite extraoridnario unal
enfermeria 13 mayo. Comite
extraoridnario FUAA enfermeria 15 mayo.
1l Comite FUAA 27 de mayo Comite
extraoridnario UAN enfermeria 27 mayo.
11 Comite UR 29 de mayo"

"Comite extraoridnario unal nutricion 11
mayo. Comite extraoridnario unal
enfermeria 13 mayo. Comite
extraoridnario FUAA enfermeria 15 mayo.
1l Comite FUAA 27 de mayo Comite
extraoridnario UAN enfermeria 27 mayo.
11 Comite UR 29 de mayo"

"Comite extraoridnario unal nutricion 11
mayo. Comite extraoridnario unal
enfermeria 13 mayo. Comite
extraoridnario FUAA enfermeria 15 mayo.
11 Comite FUAA 27 de mayo Comite
extraoridnario UAN enfermeria 27 mayo.
Il Comite UR 29 de mayo"

"Seguimiento CMC sede bosa 18 de mayo
Seguimiento CMC sede kennedy 20 mayo
visita cdeis kennedy 26 de mayo"

"Comite extraoridnario unal nutricion 11
mayo. Comite extraoridnario unal
enfermeria 13 mayo. Comite
extraoridnario FUAA enfermeria 15 mayo.
11 Comite FUAA 27 de mayo Comite
extraoridnario UAN enfermeria 27 mayo.
Il Comite UR 29 de mayo"

"Comite extraoridnario unal nutricion 11
mayo. Comite extraoridnario unal
enfermeria 13 mayo. Comite
extraoridnario FUAA enfermeria 15 mayo.
Il Comite FUAA 27 de mayo Comite
extraoridnario UAN enfermeria 27 mayo.
11 Comite UR 29 de mayo"



Desarrollar procesos de evaluacion de las rotaciones en cada servicio, entrega de
andlisis de rotaciones, actas de reuniones con jefes de servicio y resultados de
evaluacion de los diferentes escenarios de practica.

Generar estrategias e informes consolidados para medicion de adherenciay resultados
de las encuestas de satisfaccion a docentes persona en formacion (dos encuestas) y
usuarios (Oficina de Participacion Comunitaria)

Hacer seguimiento alos procesos de vinculacion de |os estudiantes en proyectos de
investigacion en curso o de presentacion de nuevos proyectos: Revisar implementacion
dela politicade investigacion en launidad y en la subred. Disefiar procesos de
informacién sobre la ruta de participacion de estudiantes en investigacion en la unidad
y lasubred. Apoyar acciones de estimulo alainvestigacion en estudiantes y docentes
de prey posgrado. Entregar informe del proceso existente e incluir recomendaciones de
mejora.

Apoyar técnicay profesionalmente los procesos de calidad (habilitacidn-acreditacion)
de la Subred (mesas primarias, estratégicas, y mesas de autoeval uacion).

Apoyar el proceso de gestion documental necesario para obtener el reconocimiento
como hospital universitario de la unidad establecida por la Subred. Entregar informe del
proceso de archivo documental anecesidad y seglin avance de la postulacién (comisién
intersectoria Ministerio de Salud-Ministerio de Educacion).

Liderar €l fortalecimiento de |as relaciones interinstitucionales entre la unidad e
instituciones de educacion superior, buscando alianzas para el desarrollo de actividades
de educacion, investigacion y proyeccion social. Realizar informe de fortalecimiento de
convenios interinstitucionales

Desarrollar otras actividades relacionadas con el perfil, requeridas para el cumplimiento
delos objetivos y metas planteadas en la formacion del talento humano en salud.
investigacion y lo cooperacion. Asi mismo dar custodia a los elementos entregados por
parte de la Subred en los diferentes escenarios de formacién..

"* Comites docencia servicio * Revision
cupos |ES"

reuniones internas

"* Programacion de rotaciones estudiantes.
* Entrega deinformes CDEIS. "

reuniones internas

Informe incontec

reuniones internas

"* Programacion de rotaciones estudiantes.
* Entrega de informes CDEIS. *
Aprobacion de cupos. * Seguimientos
quejas estuduiantes’

ELKIN VLADI M R LEMOS LUENGAS
79642562
Super vi sor

"Comite extraoridnario unal nutricion 11
mayo. Comite extraoridnario unal
enfermeria 13 mayo. Comite
extraoridnario FUAA enfermeria 15 mayo.
1l Comite FUAA 27 de mayo Comite
extraoridnario UAN enfermeria 27 mayo.
11 Comite UR 29 de mayo"

"comite IASS 26 de mayo hospital
fontibon. Mesa EPM UCI 21 de mayo
virtual. Comité extraordinario IAAS 13 de

mayo"

"* Programacion de internado,
organizacion de residentes medicina
familiar. *entrega de informe mensual de
rotaciones a CDEIS 5 10 de mayo"

"comite IASS 26 de mayo hospital
fontibon. Mesa EPM UCI 21 de mayo
virtual. Comité extraordinario IAAS 13 de
mayo"

revision del informe paraindicar las
policitacas de eucacion continio y no
formal y proceso de capacitacion subred.

"comite IASS 26 de mayo hospital
fontibon. Mesa EPM UCI 21 de mayo
virtual. Comité extraordinario IAAS 13 de
mayo"

"* Programacion de internado,
organizacion de residentes medicina
familiar. *entrega de informe mensual de
rotaciones a CDEIS 10 de mayo. *
Aprobacion de cupos subred sur occidente.
* Seguimiento quejas estudiantes. "
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