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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MERCEDES SIERRA FONSECA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52581556
CORREO ELECTRONICO: sandram-b-06@hotmail.com CELULAR: 3138450653
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM ACTIVOS FIJOS USS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SUS7R10 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570098764 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2007 VIGENCIA 2026
: 2026-07-09 ] 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1511 FECHA 14:38:37 000 NUMERO DE CRP 23562 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: /AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,021,110
VALOR EJECUTADO $13,732,380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,288,730

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
93025453 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael 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
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
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OBLIGACION

Hacer acompafiamiento en el proceso de ingreso de bienes de carécter devolutivo,
dando cumplimiento alos procedimientos establecidos

Hacer recorridos por |as diferentes &reas para verificar las novedades que se presentan
con respecto a los bienes de carécter devolutivo y de control.

Emitir informes periédicos de las novedades encontradas en | os recorridos realizados
por las diferentes &reas y/o sedes

Gestionar las firmas de los documentos soporte para el registro de novedades en la
custodia de los bienes

Realizar el levantamiento fisico de los bienes propiedad, plantay equipo en las
diferentes Unidades Prestadoras de servicios de Salud de la Subred.

Plaquetear los elementos devolutivos que ingresan ala Subred asi como los que se
encuentran en servicio en las diferentes sedes

Realizar €l cruce entre |os bienes registrados en tomafisica frente alos bienes
existentes en el sistema, con €l fin de determinar sobrantes, faltantesy lostraslados y
gjustes alos que haya lugar en las cuentas de propiedad.

Apoyar y asesorar alos responsables de |os bienes en servicio en los tramites
respectivos para depurar |o servicios de bienes inservibles u obsol etos que se
encuentren en |os mismos.

Revisar y controlar 1os bienes a macenados en las bodegas de Activos Fijos e informar
cualquier novedad que se presente.

Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles |os elementos devol utivos que sean
entregados parala baja por las diferentes sedes y controlar que estos cuenten con sus
respectivos soportes

Revisar y controlar los bienes almacenados en | as bodegas de activos fijos e informar
cualquier novedad que se presente

Verificar e correcto diligenciamiento de los diferentes formatos con que cuenta el &rea
para el reporte de novedades en el manejo de bienes.

Gestionar las solicitudes por mesa de ayuda en las diferentes sedes

Tramitar lalegalizacion de los inventarios previamente generados en €l sistema

Generar, entregar y legalizar los inventarios individuales por area.

Apoyar con lasocializacion al interior de la Subred de los diferentes procesos y
procedimientos concernientes a manejo y control de Activos Fijos.

Colaborar en la aplicacion de las actividades establecidas en €l procedimientos para
baja de bienes pertenecientes ala entidad hasta su destinacién final

Aplicar las directrices establecidas por Gestion Documental para el correcto manegjoy
control de los documentos de la entidad

Apoyar el proceso de acreditacion de la Subred desde el ambito del manejo del
ambiente fisico

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizaingreso de elementos nuevos
mediante actas y plaguetizacion de los
productos devolutivos a servicio
designando al responsable correspondiente

Se realizarecorrido alas sedes asignadas
realizando verificacion de bienesy
actualizacion de responsables, retiros e
ingreso de bienes dentro del servicio.

Seredlizala entrega de informes de
trasaldos, ingresos y conceptos tecnicos
sobre los bienes devoltuivos para su
actualizacion en la base de datos

Seredlizaformalizacion de actasy
documentacion asoicada al proceso de
Gestion de Recursos Fisicos - Activos
Fijos

Se realizan las tomas fisicas designadas en
las diferentes sedes administrativas y
asistenciales con bienes asignados

Se redlizala plaguetizacion de equipos
nuevos formalizados dentro del sistemade
informacion y cointrol de biene

Se realiza proceso de cruce de inventarios
entre |as actas recolectadas y los registros
del sistema de informacion

Serealizan visitas alas areas dando
lineamientos sobre |os canales de atencion,
proceso de solicitud y el proceso de
diligenciamientos de | os soportes
correspondientes de acuerdo ala necesidad
del areasolicitante

Se realiza controles de bienes legalizando
mediante unarelacion de bienen en
reintegro junto con su concepto tecnico
debidamente firmado

Serealizareintegro de bienesinservibles a
bodega activos fijos con el concpeto
tecnico correspondiente

Se realiza controles de bienes legalizando
mediante unarelacion de bienes en
reintegro junto con su concepto tecnico
debidamente firmado

Se validala documentacion diligenciada
por los usuarios que contengan |os datos
clarosy cuenten con lafirmadel
responsabl e o representenate designado

Serealizar y se atiende las solicitudes
enviadas por tickets en las diferentes sedes

Seredlizarevision de los equipos
despachados por almacen que cumplan con
|as caracteristicas mencionadas dentro del
documento de salida de almacen

Se realizan tomas fisicas selectivas de
areas nuevas o por actualizacion de
responsables

Se realiza socializacion de los diferentes
procesos y procedimiento pararealizar los
procesos de traslados, reintegros e ingresos
de bienes

Serealiza el proceso de bajade bienes de
acuerdo al procedimiento actual y
aprobado dentro del SIG

Serealiza e diligenciamiento de formatos
oficialies por lainstitucion sin tachone ni
enmendaduras cumpliendo con los
estandares de la gestion documental

Se realizalas actividades designadas por €l
area de acuerdo alos protocolos de calidad
definidosen el SIG

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de Traslado, reintegro o
incorporacion

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
técnico y actas de incorporacion

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
técnico y actas de incorporacion

Actas de Traslado

Actas de Toma Fisica de bienes

Actas de Toma Fisicade bienesy placas
institucionales

Actas de Toma Fisicade bienesy placas
ingtitucionales

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
tencico y actas de incorporacion

Actas de traslado

Acta de Concepto tecnico de bgjade
bienes

Acta de Concepto tecnico de bajade
bienes

Acta de Concepto tecnico de bajade
bienes

Sistema de informacion de tickets

Sistema de informacion de activos fijos

Sistema de informacion de activos fijos

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
tencico y actas de incorporacion

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
tencico y actas de incorporacion

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
tencico y actas de incorporacion

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
tencico y actas de incorporacion



Realizar otras actividades asignadas por el supervisor que sean inherentes a
cumplimiento del objeto contractual .

Se realizan |as actividades desigandas por
€l supervisor

Actas de reuniones 'y seguimiento

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR

43871908
Super vi sor

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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MERCEDES SIERRA FONSECA

C.C 52581556 DE Bogota D.C.

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA
PESOS ($2.288.730), por concepto de: Honorarios durante el periodo del 01 al 31 de julio de
2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2907-
2026.

» y
LA &

SANDRA MERCEDES SIERRA FONSECA
C.C. 52581556 DE Bogota D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO 570098764
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52581556 SANDRAMERCEDES SIERRA | CR74840A31SUR | 12315646 | sandram-b-06@hotmail.com PARAFISCALES Y 93025453 08/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 576.900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52581556 SANDRA MERCEDES SIERRA CR74B40A-31SUR | 12315646 | sandram-b-06@hotmail.com PARAFISCALES Y 93025453 08/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1 [ cosassisse | SIERRAFONSECA SANDRA {5910 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.f 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-8| 42700 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




