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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAYSI MICHELLE VILLARREAL DOMINGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1083458232
CORREO ELECTRONICO: daysi-1987@hotmail .com CELULAR: 3107216013
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION DEL GESTION DEL !
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16U09 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4570182628 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1619 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 296 FECHA 05:24:55.00f NUMERO DE CRP 12211 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,925,615

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: $23,702,460
VALOR EJECUTADO $5,925,615
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,925,615
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $17,776,845

PORCENTAJE DE EJECUCION

25%

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
28068883 $2,255,218 $281,902 $360,835 3 $54,937 $697,674

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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

Realizar la gestion administrativa de laimplementacién plan de accién de las rutas
integrales de atencién en salud RIAS/contrato

Elaborar documentacion y el soporte necesario frente ala necesidad de hacer efectivas

las garantias del cumplimiento de los compromisos del plan de accion de las rutas
integrales de atencion en salud RIAS o Contrato

Monitorear €l tablero de mando unificado de indicadores

Participar en las reuniones establecidas en el marco del plan de accién de las rutas
integrales de atencion en salud RIAS y/o contratos

Participar en las reuniones de equipos directivos y equipos dinamizadores

Coordinar |as reuniones mensual es con equipo base del plan de accién de las rutas
integrales de atencién en salud rias para realizar seguimiento técnico alas accionesy
planes de trabajo

Participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora
continua que adelanta la subred

Generacion seguimiento y monitoreo de planes de mejoramiento

Presentacién o apoyo de las auditorias

Monitorear el tablero de mando unificado de indicadores

Contribuir a gjercicio de autoevaluaciones de las RUTAS

Demés actividades concernientes para dar cumplimiento alamisién ,visién y metas
ingtitucionales

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

En el mes de Febrero 2026 se realizd
seguimiento al plan de acciéon delaRIAS
Materno Perinatal

En el mes de Febrero 2026 se realizd
entrega de informes correspondientes ala
RIAS Materno Perinatal

En & mes de Febrero 2026 se realizd
seguimiento aindicadores delasRIAS
corte Diciembre 2025. Ruta Materno
Perinatal En €l mes de Enero 2026 Se
realiz6 seguimiento atablero Hitos e
Indicadores I nstitucionales. Ruta Materno
Perinatal

En el mes de Febrero 2026 se participd en
reunion de mesa materno perinatal
21/01/2026; red materno perinatal
15/01/2026; unidades de andlisis de
eventos de interés en salud publica SSR-
SMI. Ruta Matero Perinatal

Se participd en reunion de comité de
gestion del riesgo para presentacion de
avances de pruebas de embarazo POCT en
ambulatorios

En el mes de Enero 2025 se particip6 en
reunion de equipo Gestion del riesgo
individual el 27/02/2026

En & mes de Febrero 2026 se particip6 en
actividad de AsegUrate

En el mes de Febrero 20256 se realiz6 plan
de mejoramiento de mortalidad perinatal
analizados anivel distrital, matriculados en
Almeraen articulacion con calidad

Se particip6 en reunion con capital salud
para seguimiento aindicadores Beta, Feniz
y Cépita (Materno Perinatales y

Epidemiol 6gicos) Participacion en Unidad
de Andlisis de Mortalidad Materna SDS
Participacion en Unidad de Andlisis de
Mortalidad Perinatal SDSy seguimiento a
plan de implementacion

En el mes de Febrero 2026 se realiz6
seguimiento aindicadores delasRIAS
corte Enero 2026. RIAS Materno Perinatal
En el mes de Febrero 2026 serealizd
autoevaluacion en €l marco de lamesa
primaria PyD

En el mes de Febrerose realizaron visitas
de asistencia técnica a centro de salud
tintal

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Plan de Accién actualizado a Enero 2026

Bases de Datos e Informes enviados a
Lider de Gestion del Riesgo Individual

Tablero Actualizado a 31/01/2026 y
enviado a correo de Lider Gestion del
Riesgo Individual Tablero Actualizado a
31/01/2026 y enviado a correo de Lider
Gestion del Riesgo Individual

Actas de reunion: Red Materno Perinatal
12/02/2026; Mesa Materno Perintal
20/02/2026; Unidad de Andlisis Evento
549 25/02/2026

Actade reunion

Actade reunion 27/02/2026
Actade reunion

Actualizacién en aplicativo Almeraa
27/02/2026

Acta de reunion 20/02/2026

Tablero de Indicadores actualizado a enero
2026

Actade reunon.

Actade reunion

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
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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
DAYSI MICHELLE VILLARREAL CALLE 17 #13 - 48 : . 1 0
cc 1083458232 DOMINGUEZ ESTE TORRE 12 APTO 6018938630 daysi-1987@hotmail.com PARAgLSﬁfDLES Y 70675114 27/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $742.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 296.300 0 0 0 18 3.500 299.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 379.300 0 0 0 0 18 4.400 383.700 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 18 700 58.500 58.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 296.300 299.800
) [ 18 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 379.300 383.700
ICBF Riesgos Laborales 1 57.800 58.500
) [ 18 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 733.400 742.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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
" EXONERADO PAGO
cc 1083458232 DAYSIMICHELLE VILLARREAL | CALLE 1742348 | 6018938630 |  daysi-1987@hotmail.com PARAFISCALES Y 70675114 2710312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $742.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
cc VILLARREAL DOMINGUEZ DAYSI
1 1083458232 MICHELLE 5910 N X 230301 | 2.370.246 | 30 379.300 0 0 0 0 EPS017 2.370.246 | 30 296.300 14-11 2.370.246 | 30 3 57.800 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE No.1/2026

LASUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBEA:

DAYSI MICHELLE VILLARREAL DOMINGUEZ
CC 1083458232 DE CIENAGA MAGDALENA

La suma de $5.925.615 (Cinco millones novecientos veinticinco mil seiscientos quince pesos M/CTE o cientos
treinta y ocho mil cuarenta y cuatro pesos M/CTE) por concepto de: “Prestar servicios profesionales
especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Gestion del Riesgo en salud, 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”. Durante el periodo del 1/02/2026 al 28/02/2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 1619/2026.

Qkﬂm
DAYSI MICHELLE VILLARREAL DOMINGUEZ
CC 1083458232 DE CIENAGA MAGDALENA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
N°004570182628
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