DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 6/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD
SUROCCIDENTEE.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELISA ISABELNINOLADINO
C.C 52315099 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. ($2.347.320)
por prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Gestion del Riesgo

en salud, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional, durante el periodo del 1al 31

de julio 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 1611-2026.

ELISA ISABEL NINO LADINO

C.C52315099 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIANUMERO:91233546114
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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 1 0
cc 52315099 ELISA ISABEL NINO LADINO calle 57 b 78 h 37 sur 3178644594 elisanino40@gmail.com PARAFISCALES Y 93401223 21/07/2026
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 $0 $541.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 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
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
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 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
N EXONERADO PAGO 1 o
cc 52315099 ELISA ISABEL NIRO LADINO calle57b 78 h 37 sur | 3178644594 elisanino40@gmail.com PARAFISCALES Y 93401223 21/07/2026
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 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEEE z 2 b g lc 6 1 6 ks C 6 8 ¢
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion A HE & subsistencia H
s 8 solidaridad i
8 5
1 [ ccse3s009 | NiRo LADINO ELIsAIsABEL  [59] 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 [} EPs017 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1.750.905 [ 30 [ 3 | 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




. )
.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: Elisalsabel Nifio Ladino
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 52315099
CORREO ELECTRONICO: elisanino40@gmail.com CELULAR: 6015103313
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DIRECCION DEL GESTION DEL .
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16U09 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91233546114 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1611 VIGENCIA 2026
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1101 FECHA 10:19:45.000 NUMERO DE CRP 21082 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,347,320
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, 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: $14,083,920
VALOR EJECUTADO $14,083,919
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,347,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
93401223 $938,928 $117,366 $150,228 3 $22,872 $290,467

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. REALIZAR SEGUIMIENTO DE LOS USUARIOS INSCRITOSEN LASRIAS

ASIGNADAS,

2. REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA, DEMANDA INDUCIDA Y CANALIZACION
DE LOS USUARIOS ASIGNADOS A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES SEGUN
FRECUENCIAS DE USO CONTENIDASEN LASRIAS.

3. REALIZAR SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA DE LOSUSUARIOSA LAS
RIASMEDIANTE LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS POR CURSO DE VIDA A TRAVESDE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION ESTANDARIZADOS POR LA SUBRED.

4. DILIGENCIAR OPORTUNAMENTE A TRAVES DE LASRUTASINTERNAS
ESTABLECIDAS LA ENTREGA DE USUARIOS SEGUN DIAGNOSTICOS DE
RIESGO IDENTIFICADOS A LAS DIFERENTES RIAS.

5. DILIGENCIAR CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD LAS DIFERENTES BASES,
ARCHIVOS 'Y SOFTWARE INSTITUCIONALES DESIGNADOS PARA LA
CONSIGNACION DE LASACTIVIDADES Y GESTIONES REALIZADAS.

6. INFORMAR OPORTUNAMENTE A LOS LIDERES DE RIAS
CORRESPONDIENTE, LOSHALLAZGOSY DIFICULTADES ENCONTRADOS
DURANTE EL SEGUIMIENTO, RELACIONADOS CON LA GESTION DEL
RIESGO DE LOS (BARRERAS DE ACCESO).

7. EJECUTAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS POR LIDER PARA LA

IMPLEMENTACION DE LA RUTA.

8. ACTIVIDADES CONCERNIENTES PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA
MISION ,VISION Y METAS INSTITUCIONALES

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1.SE REALIZA SEGUIMIENTO EN LA
UNIDAD VERIFICACION DE
HISTORIAS CLINICAS PARA EL
CONVENIO

2.REALIZAR SEGUIMIENTO POR
DINAMICA, VERIFICAR SU
ASISTENCIA A CONSULTA'Y
LLAMARY AGENDAR SUSCITAS
PARA INGRESARLOS A LA RUTA

3. ADHERIR A LA RUTA EL USUARIO
QUE NO ESTA CAPTADO POR EL
CONVENIO REALIZARLE
AGENDAMIENTO DECITA Y ESTAR
EN SEGUIMIENTO

4. SE REALIZA EL SEGUIMIENTOY
AGENDAMIENTO A LOS USUARIOS,
PDF ENVIADO POR CORREO
ELECTRONICO Y ENTREGADO A
LiIDER DE RUTA

5.IDENTIFICACION OPORTUNA DE
LOS RIESGOS DE LOS USUARIOS
PARA DURANTE LASLLAMADASY
SEGUIMIENTO TELEFONICO

6. REALIZAR ABORDAJE
TELEFONICO A USUARIOS PARA
AGENDAR CITAS

6. ACTA Y/O CORREO DANDO A
CONOCER LAS POSIBLES BARRERAS
DE ACCESO A LAS DIFERENTES
DIRECCIONES O EAPB SEGUN
CORRESPONDA.

8. REALIZAR ABORDAJE A
POBLACIONY ASIGNAR LOS
SERVICIOS REQUERIDOS SEGUN
NECESIDAD

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1.SE REALIZA SEGUIMIENTOEN LA
UNIDAD VERIFICACION DE
HISTORIAS CLINICAS PARA EL
CONVENIO

2. REALIZAR SEGUIMIENTO POR
DINAMICA, VERIFICAR SU
ASISTENCIA A CONSULTA'Y
LLAMARY AGENDAR SUSCITAS
PARA INGRESARLOSA LA RUTA

3. SE REALIZA EL SEGUIMIENTO Y
AGENDAMIENTO A LOS USUARIOS,
PDF ENVIADO POR CORREO
ELECTRONICOY ENTREGADO A
LIDER DE RUTA

4. IDENTIFICACION OPORTUNA DE
LOS RIESGOS DE LOS USUARIOS
PARA DURANTE LASLLAMADASY
SEGUIMIENTO TELEFONICO

5. ACTUALIZACION PERMANENTE
DE LAS COHORTESDE LASRIAS O
CONTRATOS SEGUN LAS
INSTRUCCION INSTITUCIONALES

6. ACTA Y/O CORREO DANDO A
CONOCER LAS POSIBLES BARRERAS
DE ACCESO A LAS DIFERENTES
DIRECCIONES O EAPB SEGUN
CORRESPONDA.

7. ACTAS DE REUNIONES DE EQUIPO
Y SEGUIMIENTOS DE
CUMPLIMIENTO DE ACCIONESY /O
METAS PROPUESTAS.

8. CUMPLIMIENTO DE METAS Y/O
ACCIONES PROGRAMADAS.

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021



