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Secretaria de Salud A
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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY KATHERINE SEPULVEDA CUBILLOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1032481790
CORREO ELECTRONICO: sepulvedaleidy2@gmail .com CELULAR: 3162940225
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM CALIDAD Y ACREDITACION USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10T10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468200050499 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2446 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 338 FECHA 16:17-55.008 NUMERO DE CRP 12917 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,283,775

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: $17,135,100
VALOR EJECUTADO $17,135,100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,283,775
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
82067081 $1,713,510 $214,189 $274,162 3 $41,741 $530,091

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

MONICA AMPARO VARON AGUIRRE
52175181
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Articular el Programa de Reactivovigilanciaalos lineamientos y objetivos establecidos
por el Programa de Seguridad del Paciente.

Orientar alos colaboradores en el correcto diligenciamiento del formato de reporte de
sucesos de seguridad, como herramienta de captacién de informacion de efectos
indeseados rel acionados con reactivos de diagnéstico in vitro

. Recolectar y realizar trazabilidad alainformacion de los reportes de sucesos de
seguridad detectados por los servicios de atencion clinica, relacionados con los
reactivos de diagnéstico in vitro; los cuales son entregados a Programa de Seguridad
del Paciente o directamente a Programa de Reactivovigilancia.

. Aplicar el andlisis correspondiente alainformacion recolectada con relacion alos
reportes de sucesos de seguridad detectados por |os servicios de atencion clinicay
generar acciones de mejora, plan de mejoramiento y/o protocolo de Londres segiin sea
el caso.

Registrar, analizar y gestionar todo suceso de seguridad causado por un reactivo de
diagnéstico in vitro, utilizando para ello el formato de reporte del INVIMA y formatos
y herramientas de Calidad correspondientes

Recomendar medidas preventivas y correctivas alos servicios de atencion clinica
correspondiente, frente alos sucesos de seguridad identificados.

Enviar lainformacién recol ectada de manera oportunaa INVIMA de acuerdo con €l
tipo de reporte paralatoma de decisiones, dentro de los términos establecidos en la
Resolucién No. 2013038979 del 26 de Diciembre de 2013.

Participar en |as estrategias de vigilancia planteadas por |as autoridades sanitarias
nacionales o territoriales de acuerdo con las prioridades detectadas (Resolucion
2013038979 del 26 de Diciembre de 2013, Articulo 11°).

Elaborar, revisar y/o actualizar periddicamente el documento institucional que define
los elementos conceptuales, operativos, administrativos, entre otros, parala
identificacion, andlisis, gestion y comunicacion de los riesgos relacionados con €l uso
delos reactivos de diagndstico in vitro, la gestion de los eventos inseguros, incluyendo
laestrategia de vigilanciay recoleccion de informacién, de investigacion y valoracién
de los resultados, reporte al fabricante y autoridad sanitariay laimplementacion de
acciones preventivas o correctivas segin €l caso, entre otros aspectos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Articular el Programade
Reactivovigilanciaalos lineamientos y
objetivos establecidos por €l Programa de
Seguridad del Paciente.

Orientar alos colaboradores en € correcto
diligenciamiento del formato de reporte de
sucesos de seguridad, como herramienta de
captacion de informacion de efectos
indeseados relacionados con reactivos de
diagnéstico in vitro

Recolectar y realizar trazabilidad ala
informacion de |os reportes de sucesos de
seguridad detectados por |os servicios de
atencion clinica, relacionados con los
reactivos de diagnéstico in vitro; los cuales
son entregados a Programa de Seguridad
del Paciente o directamente al Programa de
Reactivovigilancia

Aplicar el andlisis correspondiente ala
informacin recol ectada con relacién alos
reportes de sucesos de seguridad
detectados por |os servicios de atencion
clinicay generar acciones de mejora, plan
de mejoramiento y/o protocolo de Londres
segulin sea el caso.

Registrar, analizar y gestionar todo suceso
de seguridad causado por un reactivo de
diagnéstico in vitro, utilizando paraello el
formato de reporte del INVIMA y
formatos y herramientas de Calidad
correspondientes.

Recomendar medidas preventivasy
correctivas alos servicios de atencion
clinica correspondiente, frente alos
sucesos de seguridad identificados.

Se Recomienda medidas preventivasy
correctivas alos servicios de atencién
clinica correspondiente, frente alos
sucesos de seguridad identificados.

Participar en las estrategias de vigilancia
planteadas por las autoridades sanitarias
nacionales o territoriales de acuerdo con
|as prioridades detectadas (Resolucién
2013038979 del 26 de Diciembre de 2013,
Articulo 11°).

Elaborar, revisar y/o actualizar
periddicamente el documento institucional
que define los elementos conceptual es,
operativos, administrativos, entre otros,
paralaidentificacion, andlisis, gestion y
comunicacién de |os riesgos rel acionados
con el uso de |os reactivos de diagndstico
invitro, la gestion de los eventos
inseguros, incluyendo la estrategia de
vigilanciay recoleccion de informacién, de
investigacion y valoracion delos
resultados, reporte a fabricantey
autoridad sanitariay laimplementacion de
acciones preventivas o correctivas segin €l
caso, entre otros aspectos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealizé laarticulacion el Programa de
Reactivovigilancia con los objetivos
establecidos por el Programa de Seguridad
del Paciente.

Se orientd alos colaboradores en el
diligenciamiento del reporte de sucesos de
seguridad, ayudando ala captacion de
informacién de efectos indeseados
relacionados con reactivos de diagnéstico
invitro

Serealizo larecoleccién de datos para
realizar trazabilidad alainformacion de
los reportes de sucesos de seguridad
relacionados con los reactivos de
diagnéstico in vitro.

Se aplico el andlisisalainformacion
recolectada con relacion alos reportes de
sucesos de Seguridad.

Seregistro y gestiono todo suceso de
seguridad causado por un reactivo de
diagnéstico in vitro, utilizando paraello
elformato de reporte del INVIMA y
formatos y herramientas de Calidad
correspondientes.

Se Recomienda medidas preventivasy
correctivas alos servicios de atencion
clinica correspondiente, frente alos
sucesos de seguridad identificados.

Se envialainformacion recolectada de
manera oportunaal INVIMA de acuerdo
con €l tipo de reporte paralatomade
decisiones, dentro de los términos
establecidos en la Resolucién No.
2013038979 del 26 de Diciembre de 2013.

Se Participo en las estrategias de vigilancia
planteadas por las autoridades sanitarias
nacionales o territoriales de acuerdo con
las prioridades detectadas (Resolucion
2013038979 del 26 de Diciembre de 2013,
Articulo 11°).

Se elaboro y actualizo el documento
institucional que define los elementos
conceptuales, operativos, administrativos,
entre otros, paralaidentificacion, andlisis,
gestion y comunicacion de los riesgos
relacionados con €l uso de los reactivos de
diagndstico in vitro, la gestion de los
eventos inseguros, incluyendo la estrategia
de vigilanciay recoleccién de informacion,
deinvestigacion y valoracion de los
resultados, reporte al fabricantey
autoridad sanitariay laimplementacién de
acciones preventivas o correctivas segin el
caso, entre otros aspectos



Orientar alos servicios que asi o requieran, en la generacién de documentacion de
procedimientos, actividades y verificaciones de adherencia correspondientes, que se
lleven a cabo en materia de Reactivovigilancia

Establecer mecanismos de asesoria, socializacion y capacitacion del Programade
Reactivovigilancia alos profesionales y/o colaboradores en general, involucrados en €l

manejo de reactivos de diagndstico in vitro.

Responder oportunamente ante cualquier peticion del INVIMA, relacionada con
informacién o requerimientos adicionales en el marco de las investigaciones
adelantadas, dentro de |os términos establ ecidos en la normatividad vigente.

Establecer los puntos criticos en los diferentes procesos de Reactivovigilancia,
mediante |a aplicacion de metodol ogias de gestion de riesgos, que €l Invima aportard a
los diferentes actores del programacon el propésito de implementar al interior del
sistema de garantia de calidad, como propésito de |a vigilancia proactiva.

Implementar acciones de mejora de manera conjunta con los servicios que asi |o
requieran, apartir de los puntos criticos identificados en el ciclo de vida del reactivo de
diagndstico in vitro, que se deben controlar para mantener |las especificaciones de los
productos, entre los cuales se encuentran |os solicitados por €l fabricante

Realizar auditorias de verificacién alos procedimientos establecidos en relacién al
manejo de reactivos de diagndstico in vitro, con el fin de generarse por parte delos
servicios los planes de mejoramiento alos que corresponda.

Documentar |os planes de mejoramiento derivados de |os resultados del andlisis de los

efectos indeseados i dentificados

Documentar mediante procedimientos aprobados por el responsable del programay la
direccion de lainstitucion, las actividades que se lleven a cabo en materia de
Reactivovigilancia, determinando el responsable de cada unade ellas

Realizar rondas operativas de seguridad en los servicios de atencién clinica para
detectar probables sucesos de seguridad (efectos indeseados) rel acionados con reactivos
de diagnéstico in vitro, como parte fundamental de lavigilancia preventiva.

Desarrollar, gestionar, implementar y mantener los soportes estructurales, informéticos
y documental es necesarios para el buen desarrollo del programa.

0. Apoyar lareadlizacion de las actividades y procedimientos diagndsticos ordenados

por €l profesional tratante.

Apoyar larealizacion oportuna de exdmenes bésicos y especializados.

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio de laboratorio.

Se elaboro y actualizo el documento
institucional que define los elementos
conceptuales, operativos, administrativos,
entre otros, paralaidentificacion, andlisis,
gestién y comunicacion de los riesgos
relacionados con €l uso de |os reactivos de
diagnéstico in vitro, lagestion de los
eventos inseguros, incluyendo la estrategia
de vigilanciay recoleccién de informacion,
deinvestigacion y valoracion delos
resultados, reporte a fabricantey
autoridad sanitariay laimplementacion de
acciones preventivas o correctivas segin el
caso, entre otros aspectos

Establecer mecanismos de asesoria,
socializacion y capacitacion del Programa
de Reactivovigilanciaalos profesionales
y/o colaboradores en general, involucrados
en el manejo de reactivos de diagndstico in
vitro.

Responder oportunamente ante cualquier
peticion del INVIMA, relacionada con
informacién o requerimientos adicionales
en el marco de las investigaciones
adelantadas, dentro de los términos
establecidos en la normatividad vigente.

Establecer los puntos criticos en los
diferentes procesos de Reactivovigilancia,
mediante |a aplicacion de metodologias de
gestion de riesgos, que € Invima aportara
alos diferentes actores del programa con el
propdsito de implementar al interior del
sistema de garantia de calidad, como
propdsito de lavigilancia proactiva
Implementar acciones de mejora de
manera conjunta con |os servicios que asi
lo requieran, a partir de los puntos criticos
identificados en €l ciclo de vidadel
reactivo de diagnéstico in vitro, que se
deben controlar para mantener las
especificaciones de los productos, entre los
cuales se encuentran |os solicitados por el
fabricante

Realizar auditorias de verificacion alos
procedimientos establecidos en relacion a
manejo de reactivos de diagndstico in
vitro, con el fin de generarse por parte de
los servicios los planes de mejoramiento a
los que corresponda.

Documentar |os planes de mejoramiento
derivados de los resultados del andlisis de
los efectos indeseados identificados.

Documentar mediante procedimientos
aprobados por el responsable del programa
y ladireccion delainstitucion, las
actividades que se lleven a cabo en materia
de Reactivovigilancia, determinando el
responsable de cada una de ellas.

Realizar rondas operativas de seguridad en
los servicios de atencion clinica para
detectar probables sucesos de seguridad
(efectos indeseados) relacionados con
reactivos de diagnéstico in vitro, como
parte fundamental de la vigilancia
preventiva

Desarrollar, gestionar, implementar y
mantener 10s soportes estructurales,
informéticos y documental es necesarios
parael buen desarrollo del programa
Apoyar larealizacion de las actividades y
procedimientos diagndsticos ordenados por
el profesional tratante.

Apoyar |larealizacién oportuna de
examenes basicos y especializados.
Registrar los diferentes reportesy libros
propios del servicio de |aboratorio.

Serealizalaorientacion de los servicios
que requierion En la generacién de
documentacién de procedimientos,
actividades y verificaciones de adherencia
correspondientes, que se lleven acabo en
materia de Reactivovigilancia

Se planteo metodol ogias como estrategia
de asesoria, socializaciony capacitacion
del Programa de Reactivovigilanciaalos
profesionales y/o colaboradores en general,
involucrados en el manejo de reactivos de
diagnéstico in vitro.

Se respondi6 oportunamente ante cualquier
peticion del INVIMA, relacionada con
informacion o requerimientos adicionales
en el marco de las investigaciones
adelantadas, dentro de los términos
establecidos en la normatividad vigente.

Se establecié puntos criticos en los
diferentes procesos de Reactivovigilancia,
mediante la aplicacion de metodologias de
gestion de riesgos, que el Invima aportard
alos diferentes actores del programa con el
propdsito de implementar al interior del
sistema de garantia de calidad, como
propoésito de la vigilancia proactiva.

Se Implementa acciones de mejora de
manera conjunta con |os servicios que asi
lo requieran, a partir de los puntos criticos
identificados en €l ciclo de vidadel
reactivo de diagnostico in vitro, que se
deben controlar para mantener las
especificaciones de los productos, entre los
cuales se encuentran los solicitados por el
fabricante.

Se realizaron auditorias de verificacion a
los procedimientos establecidos en

relacion a manejo de reactivos de
diagnostico in vitro, con el fin de generarse
por parte de los servicios los planes de
mejoramiento alos que corresponda.

Se Document6 os planes de mejoramiento
derivados de |os resultados del andlisis de
los efectos indeseados identificados.

Documentar mediante procedimientos
aprobados por el responsable del programa
y ladireccién delainstitucion, las
actividades que se lleven a cabo en materia
de Reactivovigilancia, determinando el
responsable de cadaunade ellas.

Seredlizavigilancia preventivaen laque
serealizaron rondas operativas de
seguridad en los servicios de atencion
clinica para detectar probables sucesos de
seguridad relacionados con reactivos de
diagndstico in vitro, como vigilancia
preventiva

Se Desarrollo, gestiono, implemento para
mantener 10s soportes estructurales,
informéticos y documentales necesarios
para el buen desarrollo del programa
Apoyar larealizacion delas actividades y
procedimientos diagndsticos ordenados por
el profesional tratante

Apoyar |larealizacién oportuna de
examenes bésicos y especializados
Registrar los diferentes reportesy libros
propios del servicio de laboratorio.



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

legible.

Entregar €l reporte de |os resultados de laboratorios a los usuarios en los diferentes

servicios de la Subred

Participar en la programacion de actividades de su servicio.

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento

Responder por los 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, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés

de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguiin requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

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

usuarios en los diferentes servicios de la
Subred.

Participar en la programacion de
actividades de su servicio.

Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.

Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establ ecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacién
dela Subred

Entregar la constanciade &filiaciony el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

MONI CA AMPARO VARON AGUI RRE
52175181
Super vi sor

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

Entregar el reporte de los resultados de
laboratorios alos usuarios en los diferentes
servicios de la Subred

Se Participo en la programacion de
actividades de su servicio

Reportar |os eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Se Apoyo en el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segin
requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.

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

Se realiza participacion en lasjornadas de
capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy
eventos a | os cuales sea convocado.

Se Conocey dar cumplimiento alos
procedi mientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que
demande segUin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Seredlizael registro de las actividades
realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con €l sistemade
informacién de la Subred

Se entrego la constanciade &filiaciony €
pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

Seredlizo las demas actividades que le
sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

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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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 1032481790 LEIDY KATHERINE SEPULVEDA Cra 78 4 11C -58 7801736 | sepulvedaleidy2@gmail.com PARAFISCALES Y 90420233 26/06/2026 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 2026-05 2026-05 1 $0 $543.100
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 3 500 0 219.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 3 700 0 280.900 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 42.700 42.700 3 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.400
) [ 3 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.900
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
0 [ 3 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.100

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032481790 LEIDY KATHERINE SEPULVEDA Cra 78 4 11C -58 7801736 | sepulvedaleidy2@gmail.com PARAFISCALES Y 90420233 26/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $543.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc SEPULVEDA CUBILLOS LEIDY
1| 103281790 ATHERINE 590 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-30[-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[~3 (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E NIT: 900.959.0484

DEBE A:
LEIDY KATHERINE SEPULVEDA CUBILLOS
C.C1.032.481.790

La suma de $ 4,796,479 (CUATRO MILLONES, SETESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
CUATROSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS) por concepto de: actividades desarrolladas como
BACTERIOLOGA REFERENTE REACTIVOVIGILANCIA durante el periodo de 4 al 30 de JUNIO de 2026
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4334-2026.

Ludq\(a{heme Seplvedo 0

LEIDY KATHERINE SEPULVEDA CUBILLOS
C.C1.032.481.790 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 0550468200050499



