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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: EDITH MARIA PEREZ DRITT
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 32707013
CORREO ELECTRONICO: EDIMARL4@HOTMAIL.COM CELULAR: 3132511935
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT NUTRICION Y DIETETICA USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10A35 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8066252150 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2264 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1080 FECHA 1454340048 NUMERO DE CRP 18285 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [NUTRICIONISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,951,570

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: $23,709,420
VALOR EJECUTADO $19,757,850
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,951,570
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,951,570

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
9504853422 $1,580,628 $197,579 $252,900 3 $38,504 $488,983

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

LUDY ANDREA CUBILLOS MORA
52465298
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 laatencion necesariay oportunaalos usuarios del servicio de la Unidad Renal

Realizar seguimiento nutricioal alos pacientes que los requieran de acuerdo a su estado

nutricional

Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos, diagndsticos y terapeuticos
ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro

del plan integral de cada paciente

Participar en larevista médica mensual junto con en el equipo interdisciplinario y

médico especiaista

Formular alimentacién con suplementacién especia de acuerdo alos diagnésticos

presentados por cada paciente

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia

clinicade los pacientes

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo, y atencién.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

al supervisior del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipo de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar la atencién necesariay oportunaa
los usuarios del servicio dela Unidad
Renal

Realizar seguimiento nutricioal alos
pacientes que los requieran de acuerdo a su
estado nutricional

Apoyar larealizacién de las actividades,
procedimientos, diagnosticos y
terapeuticos ordenados por € profesional
tratante para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan integral de
cada paciente

Participar en larevista médica mensual
junto con en el equipo interdisciplinario y
médico especialist

Formular alimentacion con suplementacion
especial de acuerdo alos diagnésticos
presentados por cada paciente

Cumplir con |as exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

Informar a pacientey su familia sobre su
condicion, plan de mangjo, y atencion.

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisior del contrato
Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipo de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado

Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio
de acuerdo con € sistema de informacion
dela Subred

LUDY ANDREA CUBI LLOS MORA
52465298
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Se realiz6 atencion oportuna alos
pacientes del servicio delaUnidad Renal.

Se realiz6 seguimiento nutriciona alos
pacientes que |os requieran de acuerdo a su
estado nutricional

Se brindd apoyo en las actividades y
tratamiento instaurado por los médicos
tratantes.

Participar en larevista médica mensual
junto con en el equipo interdisciplinario y
médico especialista

Se formulé alimentacion con suplemento
especial de acuerdo alos diagnésticos de
cada paciente

Se diligenci6 historia clinica de cada
paciente, cumpliendo con las exigncias
legalesy éticas requeridas.

Se brindé informacién a cada paciente o a
su familiar de acuerdo al caso, sobre su
estado nutricional y tratamiento instaurado.

Se elabor6 e informe mensual sobre
desarrollo y avance de las actividades y se
entregd al supervisor del contrato.

Hubo participacion en las jornadas de
capacitacion realizadas dentro del servicio.

Seregistraron las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio
de acuerdo con €l sistema de informacion
dela Subred.

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32707013 PEREZ DRITT EDITH MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL C38SN78 - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3341962 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 376214158 9504853422 | 2026/06/03 2026/06/09 | BANCOLOMBIA 6 $544,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |32707013 |PEREZ EDITH |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS001| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/09 12:56 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32707013 PEREZ DRITT EDITH MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL C38SN78 - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3341962 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 376214158 9504853422 | 2026/06/03 2026/06/09 | BANCOLOMBIA 6 $544,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS001

900,336,004 7

890,903,790 5

830,113,831 0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,300 $0
1 $280,200 $1,300 $0
1 $42,700 $200 S0
1 $42,700 $200 $0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $541,800 $2,500 $0

$281,500
$281,500
$42,900
$42,900
$219,900
$219,900
$544,300

2026/06/09 12:56 PM
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 32707013
NOMBRES EDITH MARIA
APELLIDOS PEREZ DRITT
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO A'-I'E'?;"éSSA/';\UD CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |06/25/2026 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 15:35:28 ae T
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=05n/jRFibkl1UBZC1wz30Q== 1/2
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lerasMPRIMIR CERRAR VENTANA
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