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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA PAEZ CARRERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 52957307
CORREO ELECTRONICO: adrianapaca@hotmail.com CELULAR: 3123792616
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTRAS TERAPIAS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37M07 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550468200021227 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 1049 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20567 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TERAPEUTAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-02 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,529,640
TIPO DE SERVICIOS I 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,327,010
VALOR EJECUTADO $20,522,670
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,529,640
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,804,340

PORCENTAIJE DE EJECUCION

88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
83979713 $1,580,628 $197,579 $252,900 3 $38,504 $488,983

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

jose miguel peralta zabaleta
17956572
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1) Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencion de cada
paciente.

Realizo los procedimientos, actividades e
intervenciones diagnosticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas
dentro del plan integral de atencion de
cada paciente.

Respuesta de interconsultas y atenciones
derivadas de la solicitud de procedimientos
ordenados por el medico y servicio tratante

2) Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio

Ejecuto el plan individual de
habilitacion/rehabilitacion, relacionadas
con las actividades individuales y/o
grupales definidas para el usuario
ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a
las caracteristicas del servicio

Despues de valoracion inicial se registra
recomendaciones y/o el plan de manejo
individual hospitalario del paciente de
acuerdo a su patologia en la historia clinica

3) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros
clinicos de los pacientes

Cumplo con las exigencias legales y éticas
para el adecuado manejo de los registros
clinicos de los pacientes

Se realiza de forma cronologica y
evolutiva la historia clinica del paciente de
acuerdo a los formatos establecidos en el
sistema Dinamica Gerencial

4) Participacion en las actividades de revista, analisis de casos clinicos con el fin de
evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de
habilitacion/rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado

Participo en las actividades de revista,
analisis de casos clinicos con el fin de
evaluar y en caso de ser necesario ajustar
el plan individual de
habilitacion/rehabilitacion del usuario
ambulatorio u hospitalizado

Se deja registro en formato de recibo y
entrega de turno de las acciones tomadas
en la revista medica y los ajustes
entregados al plan de intervencion
terapeutica

5) Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio
de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a la ejecucion del plan de
intervencion o su egreso

Informo al usuario, su familia o cuidador
las actividades que debe seguir, al inicio de
su proceso de habilitacion/rehabilitacion y
posterior a la ejecucion del plan de
intervencion o su egreso

Se registra en la historia clinica la
informacion al paciente y/o cuidador
relacionado con la patologia del paciente y
se realiza retroalimentacion para verificar
su comprension

6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Llevo el registro de la atencion de las
actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la Subred y
todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Registro en censos de entrega y recibo de
pacientes actualizando los mismos en cada
una de las actividades desarrolladas o
pendiente durante el tiempo de estancia en
la institucion

7) Participar en la programacion de las actividades de la Subred.

Participo en la programacion de las
actividades de la Subred.

Entrego registro fotografico de la
participacion en el Encuentro de
aprendizaje Continuo y del asegurate del
mes

8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente.

Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente.

Se deja registro de las tomas de muestras
respiratorias que se encuentran dentro de
los eventos de vigilancia epidemiologica
dejando registro en historia clinica de las
mismas

9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

Notifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
analisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

Reporte de eventos de seguridad
presentados durante la atencion de los
pacientes.

10) Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes.

Entrego instrucciones al personal
relacionado con el manejo de los pacientes.

Realizo apoyo con el personal
interdisciplinario reportando las
recomendaciones y cuidados que por su
patologia requiera el paciente

11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligencio en forma adecuada los formatos
o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Diligenciamiento completo de Libros de
recibo y entrega de pacientes y/ o censos
de acuerdo a los formatos y encabezados
normalizados , firmas de quien entrega y
recibe el servicio, realizo diligenciamiento
de las histoiras clinicas en Dinamica

12) Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

Realizo las intervenciones al usuario
acorde con sus responsabilidades dentro
del servicio.

Socializacion a los pacientes los deberes y
derechos a los cuales son objeto dentro de
la Subred Sur Occidente ESE

13) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

Informo al paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion.

Informacion al paciente y/o cuidador sobre
las pautas de cuidado de la patologia y
diligenciamiento de las mismas en la
Historia clinica del paciente.

14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos
y procedimientos requeridos en el servicio

Participo en la actualizacion e
implementacion de guias de manejo,
protocolos y procedimientos requeridos en
el servicio

Realizo aportes en el proceso de creacion,
actualizacion y/o socializacion de guias,
protocolos y procedimientos que me sean
asignados por la Referencia de
Rehabilitacion.




15) Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para
el desarrollo de las actividades.

Informo las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los
insumos, materiales y equipos necesarios
para el desarrollo de las actividades.

"Registro de informe de novedades de
equipos biomedicos en aplicativo Almera.
Uso de mesa de ayuda para apoyo con
tecnologias y otros. Registro de eventos de
seguridad por Falta de Insumos, fallas en
los procesos de atencion"

16) Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del area.

Registro las actividades realizadas, de
acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion
mensual del area.

"Diligenciamiento adecuado de Historia
Clinica Registro de atenciones e ingresos
Diarios Registro de inventarios, formatos
de limpieza y desinfeccion, Trazabilidad
de equipos de Biomedicos, Registro
cronologico en formatos de monitorero del
paciente (uci)"

17) Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas

Participo en investigacion que permitan

g . L . conocer y plantear nuevas alternativas de  [No aplica
de diagnostico e intervencion de los usuarios. S . - .
diagnostico e intervencion de los usuarios.
18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. No aplica No aplica

19) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred Sur Occidente.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred
Sur Occidente.

Atencion a visitas de habilitacion a los
servicios y dar alcance de acuerdo a los
procesos establecidos en rehabilitacion

20) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y

entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.

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

Entrega de informe de actividades del
servicio todos los 5 primeros dias del mes,
de acuerdo al servicio de atencion a la
Referencia de Rehabilitacion para la
consolidacion en el sistema de
informacion. Diligenciamiento del censo
de registro diario de procedimientos.

21) Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Respondo por los elementos entregados
para el desempeiio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Revision de inventarios y equipos
biomedicos del servicio durante el
desarrollo de las acividades y durante la
entrega de turno

22) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los
cuales sea convocado.

Entrego pantallazo de la participacion del
Encuentro de Aprendizaje Continuo del
mes

23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos.

Conozco y doy cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de
los mismos.

Cumplimiento de las actividades
contractuales de acuerdo a lo establecido
en este contrato al supervisor del mismo

24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Entrego la constancia de afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualmente.

Entrego Soporte de pago de Seguridad
Social del mes

25) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Realizo las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Recibir la asignacion de servicios o
cambios de sede de acuerdo a las
necesidades de los servicios de
rehabilitacion

jose miguel peralta zabaleta
17956572
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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:

ADRIANA PAEZ CARRERO
C.C. 52.957.307 De Bogota

La suma de UN MILLON QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE.
(1.529.640), por concepto de: Prestacién de Servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA de la unidad
de prestacidon de Servicios HOSPITAL BOSA durante el periodo del 2 AL 30 DE JUNIO DE 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1049 de 2026

\\ - <Vl A
/ Oraee ey G
ADRIANA PAEZ CARRERO

C.C. 52.957.307
CUENTA AHORROS BANCO Davivienda
NUMERO 468200021227
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 T o
cc 52957307 ADRIANA PAEZ CARRERO | carrera 1b este #12a 63 | 3123792616 |  adrianapaca@hotmail.com PARAFISCALES Y 93430068 10/07/2026
FORMA PRESENTACION ‘CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1= Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $666.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 267.800 o | o | o s 1,600 0 269.400 1
TOTALES PENSION
i Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - i ValorMora | Valor Mora No.
CEdISCIAREY omuze (o Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cotizacion FSP jictallaliaciar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 o o o o s 2100 [ 344,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 52.200 | 52.200 8 400 52,600 522 52.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | ValorAporte | DiasMora |  Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i o . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora A P Total a Pagar
SENA Salud 1 267.800 269.400
) | 8 | o | [} | o Pension 1 342.800 344,900
IcBF Riesgos Laborales 1 52.200 52,600
) | 8 | ) | [} | ) ccF [} ) [}
ESAP ESAP [} o o
| | | | ICBF [} ) )
MEN MEN 0 [ 0
[ [ [ [ SENA 0 [ [}
TOTALES 3 662.800 666.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO DIRECCION CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1
cc 52057307 ADRIANA PAEZ CARRERO carrera 1b este #12a 63 | 3123792616 |  adrianapaca@hotmail.com PARAFISCALES Y 93430968 10/07/2026
FORMA PRESENTACION ‘CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente CCUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-06 1 $0 $666.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ipoy HHH g H cod. g juntario | Voluntario g cad. i codigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte
No. It;‘e:’:‘l;::na;.bn Apellidos y Nombres g E é % & § AFI; IBC AFP a filiado Aportante ;;:rll’s‘zr::rl‘:; Cod. EPS g ARI: IBCARL | 2 i Cotizacion CCF IBC CCF - CCF parafiscales | SENA
1 | ocszes7307 | PAEZGARRERO ADRIANA__| 57| 0 | Tz [ 2142000 | 30 o 0 o EPSO02 1411 | 2442000 | 30| 3 | s2200 o o o o o

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 27 de julio 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 ADRIANA PAEZ CARRERO identificado(a) con C52957307 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 informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes:C529573072620842746

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



C1)Col‘pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA PAEZ CARRERO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 52957307, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2022 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 28 de julio de 2026.

et

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bagota D.C., Colombia Direccion curresuondenc\a Carrera 9 No. 59-43 Lcl! Ed. Urban Essence,| Bogotd D.C., Colombia
57) Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 5000 410777
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M 2 docs.googlecom/forms, + (1)

ASEGURATE DE
JUNIO

Se registro tu respuesta.

Google no cred ni aprobo este contenido. - Comunicarse con el
propietario del formulario - Condiciones del Servicio - Politica
de Privacidad

(El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ASEGURATE FUGA JUNIO 2026

FECHA

2026-07-12 (Hoy) X

SELECCIONAR

POS TEST

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Adriana Paez C

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52957307

UNIDAD

Hospital de Bosa

SERVICIO

Terapia respiratoria

PERFIL

Terapia respiratoria

< &
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ASEGURATE FUGA JUNIO 2026

FECHA

2026-07-12 (Hoy) X

SELECCIONAR

POS TEST v

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Adriana Paez C

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52957307

UNIDAD

Hospital de Bosa

SERVICIO

Terapia respiratoria

PERFIL

Terapia respiratoria
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RESULTADO: 80 CALIFICACION

Aceptar




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

fa048143-127b-46b6-9Th3-al CO00828L09

Adriana Paez

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencidén y control de

infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 88,00 %
13 de julio de 2026

Drg.mlmdnn
[ Pﬂil..ll'"l‘ (VH
@} Mu :Il Id La Salud

Dr. Jarba?Ba‘;rbosa da Silva Jr. Sﬁgﬁg&?_
Director L : II DE SALUD

PUBLICA

*“La autenticidad de este certificado se puada verificar an hifps: pus.paho.org/ odisimpiacertificate/verify php?code=tal48143-127h-46b{-97b3-a1 cO00628b08



