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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angela Sofia Vargas Aranda
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1010070323
CORREO ELECTRONICO: ndsofiavargas@gmail.com CELULAR: 3203363767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . C. EXT NUTRICION Y DIETETICA USS 49 .
UBICACION DEL SERVICIO: INTERNACIONAL SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FO06A 35 92 FOO07A38 8
ENTIDAD .
FINANCIERA: LULO BANK TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 715553287760 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4427 VIGENCIA 2026
. 2026-06-01 . 2026-06-11
NUMERO DE CDP 1308 FECHA 16:07:52.000 NUMERO DE CRP 22417 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |NUTRICI ONISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-11 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,494,384

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: $6,235,960
VALOR EJECUTADO $2,494,384
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,494,384
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,741,576
PORCENTAJE DE EJECUCION 40%

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
Ifr:” Ii?)rr: de $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
Supervisor

Const anci a virtual

de la cuenta d

e 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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar la consulta en los servicios ambul atorios, segin la agenda programada con
criterios de oportunidad y calidad.

2. Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos

ordenados por el profesional tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral de cada paciente dentro de la consulta nutricional.

3. Cumplir con las exigencias legales 'y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

4. llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi

como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

5. Participar en la programacion de las actividades de la subred.

6. reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

7. 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
8. Impartir instrucciones al personal relacionado con los requerimientos nutricionales
de los pacientes.

9. diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de elegibilidad, oportunidad e integralidad.

10. realizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

11. Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

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

13. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

14. responder por los elementos entregados para el desempefio de | as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

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

16. conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos

17. Apoyar alasubred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

18. registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la subred.

19. realizar supervision de los contratos para |os que sea designado

20. entregar la constancia de afiliacién y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesional es mensua mente

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

22. Cumplir las metas de produccion acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y productos conforme a los lineamientos pactados

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizé la atencion oportunay puntual
de los pacientes de consulta externa.

Serealizé lavaloracion nutricional delos

pacientes que asistieron a consulta externa
programada, por medio de latoma de datos

antropomeétricos, anamnesis alimentariay
seredizo el diagndstico; con base en este
serediz6 el plan de tratamiento de cada
paciente, teniendo en cuenta las guias
médicas estandarizadas.

Se cumpli6 con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado mangjo dela
historia clinica

Serealiz registro de todas las actividades

y procedimientos realizados a cada
paciente durante la consulta nutricional.

Se participa en €l asegurate del mes
"Codigo Dorado parala atencion integral
de laconducta suicida"

Realiza notificacion de los eventos de

notificacion obligatoria que se presentaron

en el mes.

Realizalanotificacion delas fallas del
servicio que presentaron en el mes

No sereaiz6 laactividad.

Se diligencia de manera completa, legible
y oportuna la historia clinica de acuerdo
con lanormatividad.

Serealizd el procedimiento acadauno de
|0s pacientes seguin los criterios.

No serealiz6 la actividad
Se dio aconocer acada pacientey su

familiael diagndstico, plan de tratamiento

y pronostico para el caso consultado,

socializando el plan casero especifico para

cada patologia.
Se realizé informe mensual sobre el

desarrollo y avance de las actividades y se

entrega al supervisor paralaverificacion
de cumplimiento.

Se responde por todos |os elementos
entregados para el desarrollo dela
consulta.

Se participa en capacitacion de
acreditacion

Se da cumplimiento alos procedimientos
establecidos por la Sub Red y se apoyaen
laimplementacion de los mismos, asi
como también se da apoyo en las
actividades que fueron requeridas.

No serealiz6 laactividad.

Serealizareporte de |as actividades en el
sistema de la Sub Red.

No serealizé laactividad.

Se entrega con esta cuenta de cobro.
No serealiz6 laactividad.

Se gestiona productividad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Seregistrala historia clinica
correspondiente.

Registro de diagndstico, plan de
tratamiento e indicaciones dadas a
paciente en la historia clinica.

Registro de diagnéstico y plan de
tratamiento oportuno en la historiaclinica

Registro de diagnéstico y plan de
tratamiento oportuno en la historia clinica

Listado de asistenciay realizacion del pre
test y post test de cada una de las
reuniones.

Realiza notificacion de los eventos de
notificacién obligatoria que se presentaron
enel mes. 7.

Se realizan acciones de mejora definidas
parael servicio.

No aplica

Registro de la historia clinica completay
oportuna de acuerdo ala normatividad.

Registro en la historiaclinicade
procedimientos y plan de manejo.

No aplica

Registro de entrega de plan casero, plan de
tratamiento.

Informe mensual.

Se hara entrega de | os elementos asignados
para el desempefio de las actividades en
caso de terminacion del contrato.

Listado de asistenciay redizacion del pre
test y post test de cada una de las
reuniones.

Asistir y colaborar en las actividades
realizadas en el mes.se asiste a asegurate
del mestema Limpiezay desinfeccion

No aplica

Registro de actividades

No aplica
Se entrega con esta cuenta de cobro. por
aplicativo suresoc

No aplica

se gestiona cita extras



Liliana Casti bl anco Mosos
52619353
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
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La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/07/2026.

RELACION DE CUENTAS 312676

Q Buscar CREAR CUENTA+

1] CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
312676 4427 2026-06-11 / 2026-06-30 $2,494,384 $2,494,384 40 $3,741,576 ®  APROBADA . E
Filas por pagina: v 1-1del
RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES COPIAR OBLIGACIONES | CREAR OBLIGACIONES +
NO CONTRATO NO. DE OBLIGACIONES

ACCIONES

1 4427 22 CONSULTAR / EDITAR




DOCUMENTOEQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBEA:

ANGELA SOFIA VARGAS ARANDA
C.C:1.010.070.323 DE BOGOTA

La suma de $ 2.494.384 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Nutricién 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. Durante el periodo de 11 al 30 de junio de
2026 por 124 horas de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

)mg;a\lk

ANGELA SOFIA VARGAS ARANDA

C.C. 1.010.070.323 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS LULO BANK

NUMERO 715553287760



porvenir

soélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGELA SOFIA VARGAS ARANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.070.323, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ f.-’
X

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir,  por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Erciadad Administradors de Fondos de Pansiones ¥ Casantlas 5,4, - Nit, 800,144,331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 17 de junio de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ANGELA SOFIA VARGAS ARANDA identificado(a) con cédula de ciudadania 1010070323 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/06/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGO IlI

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:
C798251152616838907

Direccion IP: 191.95.49.150, 192.230.104.18, 172.16.42.57




Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 17/06/2026 10.48 AM

Direccion IP: 191.95.49.150, 192.230.104.18, 172.16.42.57
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANGELA SOFIA VARGAS ARANDA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1010070323 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1010070323

NOMBRES Y APELLIDOS ANGELA SOFIA VARGAS ARANDA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 02/01/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 25/06/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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