o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: LEIDY ALEXANDRA FERNANDEZ HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1031173964
CORREO ELECTRONICO: |eidyfernandez8@gmail.com CELULAR: 3229116083
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION DE ALMACENES USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCOIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R14 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 16864184581 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3062 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-31
NUMERO DE CDP 1115 FECHA 11-18:49.008 NUMERO DE CRP 22049 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,511

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: $10,319,327
VALOR EJECUTADO $10,319,327
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,511
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
8380115109 $1,040,604 $130,076 $166,497 3 $25,349 $321,921

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Realizar apoyo a seguimiento, verificacion y control ala ejecucion de los contratos

de Bienesy Serviciosy de apoyo de personal.

2. Apoyar alaelaboracion y mantener actualizado el archivo de seguimiento de las
supervisiones de |los contratos del &rea, con sus respectivos soportes, para mantener y

brindar informacién veraz y oportuna.

3. Informar y proyectar de manera oportuna al jefe del &rea cuando sea necesario dar
trémite a un proceso nuevo de contratacion de acuerdo a las necesidades.

4. Apoyar €l proceso de revision de informes finales paralaliquidacion de los contratos

pertenecientes al area.

5.Diligenciar y tramitar de manera gil y oportunatodosy cada uno de los documentos,

informesy demés pertenecientes al area.

6.Dar informacion precisay oportuna atodo lo relacionado con €l seguimiento ala
parte precontractua de los contratos designados al area.

7.Apoyar en laproyeccion y entrega oportuna de los informes e informacion solicitada

por las diferentes éreas.

8.Apoyar en laproyeccion y tramite de las solicitudes de contratos nuevos, adiciones,
prorrogas y/o modificaciones de los contratos de OPS pertenecientes al area.

9.Apoyo en la proyeccion y consolidacion de losinformes a cargo del area.

10.Apoyar en el seguimiento, control y proyeccion de respuestaalas solicitudes
recibidas por parte de las &reas internas y entes externos, garantizando la calidad y

oportunidad las respuestas.

11.Contribuir con el mantenimiento y mejoradel sistema obligatorio de Garantiade la
Calidad institucional durante el desarrollo de |as actividades asignadas, en el marco de
la operacion de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion y auditoria para el
mejoramiento de Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistemas de Informacion.

12.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional parael mantenimientoy
mejora paralos Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestacion del Riesgo,

Humanizacion de la Atencién, Transformacion cultural, Gestion clinica excelentey
segura, Gestion de latecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad

Social.

13.Coadyuvar a cumplimiento de la gestion institucional, mediante el cumplimiento de
los metas contractual es establecidos en los procesos del area.

14.1 as demés que sean asignadas y que sean inherentes a las actividades de apoyo

establecidas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizan las siguientes actividades: «
Consolidacién de Comprobantes de
entrada, alafecha se encuentran
ingresados y confirmados debidamente
escaneados y cargados en la carpeta
compartida. » Consolidacién de ordenes de
despacho, alafecha se encuentran
confirmados y entregados debidamente
escaneados y cargados en la carpeta
compartida. Porcentaje de cumplimiento
del 100 %

Serealiza, €l cargue de facturasen el
sistema electrénico dinamica Gerencial
teniendo en cuentalos procesos y
procedimientos establecidos

Se realiza, teniendo en cuenta los procesos
y procedimientos establecidos

Serealiza, teniendo en cuenta los procesos
y procedimientos establecidos

Se realiza, teniendo en cuenta los procesos
y procedimientos establecidos ( con el
cargue oportuno de |os documentos)

Actualmente me encuentro en capacitacion
y apoyando en actividades de amacén en
las unidades de 001-K ennedy
(organizacioén, archivo, limpieza
demarcacion y delimitacion, recepcion de
insumos, conteos, entrega a servicios).
Porcentaje de cumplimento 100%

se realiza segun lo que solicite el area
requiriente Porcentaje de cumplimento
100%

Se realiza Segun lo solicitado por la
persona encargada de |os contratos

Se realiza, teniendo en cuentalos procesos
y procedimientos establecidos ( con el
cargue oportuno de |os documentos)

Se realiza, teniendo en cuenta los procesos
y procedimientos establecidos ( con el
cargue oportuno de los documentos)

Se realiza, teniendo en cuenta los procesos
y procedimientos establecidos ( con el
cargue oportuno de |os documentos)

implementar acciones concretas,
planificadas y sisteméticas en una
institucion de salud para mantener
esténdares altos y mejorar continuamente
siete gjes fundamentales. Esto busca
asegurar calidad superior, seguridad,
calidez y sostenibilidad, transformando la
cultura organizacional hacialaexcelencia
en laatencion y laresponsabilidad social.

« gpoyar activamente el logro de los
objetivos generales de una entidad (gestion
ingtitucional) mediante e cumplimiento
riguroso de las metas y obligaciones
especificas pactadas en |os contratos o
procesos del &rea social.

Alistamiento de pedidos paralos servicios
Conteo Bodega General 001 Kennedy
Entrega a servicios Despachos Apoyo en
alimentacion de base de contratos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Sistema de informacion dinamica gerencia
madulo de inventarios (solicitudes) ¢
Carpeta compartida almacén (ordenes de
despacho) carpeta compartida numeral 10
matriz de riesgos

Sistema de informacion dinamica gerencia
madulo de inventarios (comprobantes de
entrada) y carpeta compartida

De acuerdo alo requerido por el supervisor
del contrato

De acuerdo alo requerido por el supervisor
del contrato

Sistema de informacion dinamica gerencia
madulo de inventarios (comprobantes de
entrada) y carpeta compartida

De acuerdo alo requerido por el supervisor
del contrato Sistema de informacién
Dindmica, inventario, comprobantes de
entrada, gjustes de inventario, prestamos
de mercancia, remisién de entrada, érdenes
de despacho y archivo fisico.

Sistema de informacién Dindmica,
inventario, comprobantes de entrada,
ajustes de inventario, prestamos de
mercancia, remision de entrada, 6rdenes de
despacho y archivo fisico.

Sistema de informacién Dindmica,
inventario, comprobantes de entrada,
ajustes de inventario, prestamos de
mercancia, remision de entrada, 6rdenes de
despacho y archivo fisico.

Sistema de informacion dinamica gerencia
madulo de inventarios (comprobantes de
entrada) y carpeta compartida

Sistema de informacion dinamica gerencia
maodulo de inventarios (comprobantes de
entrada) y carpeta compartida

Sistema de informacion dinamica gerencia

madulo de inventarios (comprobantes de
entrada) y carpeta compartida

De acuerdo alo requerido por el supervisor
del contrato

De acuerdo alo requerido por el supervisor
del contrato

carpeta compartida, Dinédmica Gerencial



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY ALEXANDRA FERNANDEZ HERNANDEZ
C.C1031.173.964 DE BOGOTAD.C

La suma de total a pagar. DOS MILLONES SEISCIENTOS UNO
MILQUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE. ($2.601.511) por concepto
de: “Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial
en la direccion Administrativa, 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 al requerimiento institucional, durante el periodo del 01 al 31 de
mayo de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 3062-2026.

(@a{ TERNARCE

LEIDY ALEXANDRA FERNANDEZ HERNA
C.C1031.173.964 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO (BANCOLOMBIA) NUMERO:
16864184581



e o
og.compenscr I miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):
No. Identificacion:

Direccion:

Telefono:
Correo:
Ciudad:

NUmero de Planilla:

LEIDY ALEXANDRA FERNANDEZ HERNANDEZ
CC1031173964
TV 8 B BIS #75 A SUR 25

2005004

leidyfernandez8@gmail.com
BOGOTA, D.C.
8380115109

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. ldel

LEIDY ALEXANDRA FERNANDEZ NGmero de Empleados 1
Nombre Aportante HERNANDEZ p
Tipo y nimero de identificacion | CC1031173964 Periodo de Cotizacion Salud Jabril de 2026
Namero de planilla 8380115109 Periodo de Cotizacion Pension abril de 2026
Fecha pago 2026-05-19 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 53424081 Total Pagado 541800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42700 1
230301 Porvenir 280200 1
EPS008 Compensar EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1031173964
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY ALEXANDRA FERNANDEZ HERNANDEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION APORTE
Co6d. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 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
—

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

CcC 1031173964 FERNANDEZ |HERNANDEZ LEIDY ALEXANDRA 2018-07 Famisanar BENEFICIARIO

CcC 1031173964 FERNANDEZ |HERNANDEZ LEIDY ALEXANDRA 2019-07 Compensar BENEFICIARIO

CC 1031173964 FERNANDEZ |HERNANDEZ LEIDY ALEXANDRA 2026-03 Compensar COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2025 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2024 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 07/2021 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Compensar 08/2020 5 COTIZANTE Estado Emeregencia
Compensar 07/2020 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 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 cotizaciéon
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2018 26 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 03/2018 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/05/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 3




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

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2017 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2017 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” 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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