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I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-24, 03:09:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082638247

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 07/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA VALENTINA MONTERO TRISTANCHO

Documento CC1034656674 Direccion CL 83 SUR#91 - 70
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213532470

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1034656674 | i VALENTINAMONTERO | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200| ERSC3H RECAUDO SGP $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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: DIANA VALENTINA MONTERO TRISTANCHO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1034656674
CORREO ELECTRONICO: dianitatristancho02@gmail .com CELULAR: 3213532470
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , U. ESPUCI NEONATAL USS OCCIDENTE !
UBICACION DEL SERVICIO: OF KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10004 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91251415621 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 533 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.008 NUMERO DE CRP 20201 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,485,160

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: $15,185,340
VALOR EJECUTADO $10,953,360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,485,160
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,231,980

PORCENTAJE DE EJECUCION

2%

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
1081983219 $1,161,720 $145,215 $185,875 3 $28,299 $359,390

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

DIANA RODRIGUEZ
52262971
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
"Recibir y entregar €l turno por paciente
asignado e informar sobre la evolucion y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizada'y dar continuidad del cuidado
Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y  |de enfermeria. 2) Realizar |as actividades
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto de enfermeria asignadas por €l profesional |participar reibo y entrega de turno.

contractual . de enfermeria, de acuerdo con los
procedimientosy protocolos del servicio.
3) Informar & profesional de enfermeria
los cambios en laevolucién del paciente
paratomar medidas oportunas en el
manejo clinico del paciente.
"Retroalimentar a supervisor dificultades
del proceso de atencion 5) Asesorar al
pacientey alafamilia sobre el plan de
cuidados en casa garantizar la comprension

"Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier de las 6rdenes médicas y dar continuidad

organo externo o Reglamento Interno, Codigo o Directriz Internade laE.S.E quetenga |del tratamiento ambulatorio. 6) Aplicar los cumplimiento de protocolos institucionales
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato. Conocer y aplicar las procedimientos de bioseguridad, salud

politicas institucionales." ocupacional, gestioén ambiental y calidad

7) 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. 9) Diligenciar
documentos para facturacién, estadistica,
libros de registro, en forma legible 10)
Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seglin requerimientos de la

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestién que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacion que sea requerida, seglin €l &rea a que corresponda.

gjecutar planes de mejorainstitucionales

Subred.

Conocer y dar cumplimiento alos
Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecuci 6n del presente Contrato, de procedimientos establecidos por la Subred, [conocer protocolosy procedimientos
acuerdo a Codigo del Buen Gobierno y Eticalnstitucional y/o Profesional. ademés de apoyar laimplementaciéon de  |ingtitucionales

los mismos

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos legal es establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta fal sedad en
su soporte documental serén causal de terminacion del contrato, previo seguimiento y
notificacion por parte del supervisor

Entregar la constancia de &filiacion y el

pago al sistema de seguridad social en planilla de pago de seguridad socia
salud, pensiones y riesgos profesionales mensual

mensua mente

Registrar |as actividades realizadas
Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, relacionadas con la prestacion del servicio, |registros de enfermeriaen lahistoria
procesos y procedimientos institucionales de acuerdo con el sistemadeinformacién |clinica

de la Subred

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para €l desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a
los parédmetros institucional es establecidos para ello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de los lineamientos establecidos por la
Compariia de seguros en caso de aplicar

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Inducciény/o  |Participar en las jornadas de capacitacion,

re-induccion, programados por 6 CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por |induccién, reunionesy eventos alos cuales |lista de firma asistencia a capacitaciones.
éste, con € fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales |sea convocado

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

realizar registros en libros de inventarios
de cada servicio



DI ANA RODRI GUEZ
52262971
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..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA VALENTINA MONTERO TRISTANCHO

C.C1.034.656.674 DE BOGOTA D.C

La suma de $3.485.160( TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA
PESOS M/CTE.), por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria en la UNIDAD DE
RECIEN NACIDOS de la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de MAYO DE 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 533-2026.

Dana V &lenttrna ) (f"' le o
DIANA VALENTINA MONTERO TRISTANCHO
Nombre de contratista
C.C 1.034.656.674 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

Numero 91251415621
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LA DIRECOON DE ASIGURAMIINTO SEOUROS OBUGATORICS MACE CONSTAR

10 DIANA VALINTINA MONTERO TRISTANCHO 3 ‘ : e d CI1014088607 4. v ' ») ) b Agier o n de b 3
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Nformacion genersl de (a afiliacion

::‘ Foche ' Tipo cutizsrte :m'“ - CodgacC? ('“f " ';:y s :"“n.' o
202602 300012  INDEPENDHENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RILSGO 18 0000000 3 2436 N

2B 31 SERVICIOS SUPEMIOR A UN MES 00l COBERTURA

oea | IOVENG | PV

Nacionsl de Vigilancia de Mechcamentos y Alimer
i Universidad de

DIANA VALENTINA MONTERO TRISTACHO
ertifican que:

1034656674

dentificadola) con cédula de ciudadania No

Completd y aprobd satisfactonamente ocho (B) horas de estudho del curso en
Buenas Practicas Clinicas ICH ES (R3). regulacidn y 4tica en investigacion
clinica en Colombia

Expedido en Bogota D.C, el 25 de mayo de 2026

LYNDA PRIETO NAVARRERA

Asesora Direccitn General

Irvestigacidn Sanitana e investigecion Clinica)

Gl el S




MICAWEB == Inicio - Intranet Sub... == Laboratorio Clinico... > Portal Paciente - Atr.. @ Consultas [ DGW @ Enterprise Inicio == SIDEAP - Login @ Iniciar ses

¢Qué implicaciones tiene para los afiliados?

¢Qué hacer si aparecen dias no compensados?

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el
Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC gue han superado el proceso de validacion y cruce definidos
en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Gnico
criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS
o EOC y solicite la comreccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cc 1034656674 MONTERO TRISTANCHO DIANA VALENTINA 2026-04 C;F::I COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS | EOC PERIODOS COMPENSADOS COMPENSADOS TIRO AFILIADO OBSERVACION *
Capital Salud 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 03/2026 18 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 1172025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
AN \LJE| 2.3 b ol 28 Registras en 3 Paginas

Pago Normal: corresponden 2 los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del arbiculo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho o anterior estos
afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.



