-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA VANESA FONTALVO GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1082888277
CORREO ELECTRONICO: VANESSAELIANASOSB@GMAIL.COM CELULAR: 3212596015
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) , HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL !
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 161969480 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1147 VIGENCIA 2026
. 2026-08-19 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44-20.008 NUMERO DE CRP 32696 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380

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: $18,006,660
VALOR EJECUTADO $18,006,660
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
94132129 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

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

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciony las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

2) Redlizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

4) Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

5) Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

6) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

7) Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

8) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

9) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible

10) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

11) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividadesy
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

12) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.
13) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado

14) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

15) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos.

16) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

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

18) Entregar la constanciade afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente

19) Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar reporte verbal y escrito del estado
clinico, evolucion y cuidados realizados
por paciente.
Administrar medicamentos, realizar
curaciones y cuidados bésicos segiin
indicacion
Notificar oportunamente signos de alarma
o variaciones clinicas.
Informar al supervisor sobre situaciones
que afecten la calidad del servicio
Educar al paciente y familia sobre
tratamiento, cuidados y signos de alarma
Uso correcto de EPP y cumplimiento de
protocolos institucionales.
Informar sobre procesos del servicio,
derechosy deberes.
Actuadlizar libro de novedadesy registros
diarios
Completar formatos asistenciales de
maneraclaray oportuna

Participar en auditoriasinternas'y aplicar
protocol os.

Consolidar actividades realizadas durante
el mes.

Custodiar equipos e insumos durante el
turno y contrato.

Asistir ajornadas institucionales y
procesos de induccion.

Reportar incidentes o eventos adversos del
servicio.

Aplicar protocolosy lineamientos
institucionales en la atencion.

Participar en brigadas, campafias o
jornadas especiales

Ingresar produccion y actividades
realizadas en plataformainstitucional .
Presentar comprobante mensual de pago de
aportes.

Ejecutar tareas adicional es solicitadas por
€l supervisor.

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de entregay recibo de turno
firmado.

Registro en hoja de medicamentos o nota
de enfermeria.

Nota de enfermeria con reporte de
novedad.

Reporte escrito o acta de reunion.

Registro de educacion a paciente firmado.

Lista de chequeo de bioseguridad
diligenciada.

Registro de orientacién en historiaclinica.

Libro de registro diligenciado.

Completar formatos asistenciales de
maneraclaray oportuna. Formatos de
facturacion y estadistica firmados.

Actao listade asistencia a auditoria.
Informe mensual entregado al supervisor.
Acta de entrega de elementos

Certificado o lista de asistencia.

Formato de reporte diligenciado.

Evidencia en auditoriainterna o checklist
firmado.

Informe de participacion
Reporte consolidado del sistema.

Copiade planillaPILA pagada.

Evidencia escrita o informe breve de
actividad realizada.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ELIANA VANESA FONTALVO GUERRERO
C.C. 1082888277 de BOGOTA DC

La suma de $ 2.572.380 (DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios
Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria,
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 como AUXILIAR DE ENFERMERIA; en el Hospital

Pediatrico Tintal en el area de hospitalizacion.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de
agosto de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 1147-2026.

o) Q}ﬁaﬂwﬁ -

ELIANA VANESA FONTALVO GUERRERO
C.C. 1082888277 de BOGOTADC
Cel: 321 2596015

CUENTA DE AHORROS # 161969480
Banco DE BOGOTA
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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 1082888277 ELIANA VANESAPONTALYO | Diagonal 52 sur #26-18 | 3044060521 | vanessaelianag08@gmail.com PARAFISCALES Y 94132129 13/08/2026 1 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 2026-07 2026-07 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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1082888277 ELIANA VANESAPONTALYO | Diagonal 52 sur #26-18 | 3044060521 | vanessaelianag08@gmail.com PARAFISCALES Y 94132129 13/08/2026 1 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 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
cc FONTALVO GUERRERO ELIANA
1| yosesserr VANESA 59| 0 N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 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
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 27 de agosto 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 ELIANA VANESA FONTALVO GUERRERO identificado(a) con C1082888277 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10828882772623938771

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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¢ Qué es el proceso de compensacion en salud?

El proceso de compensacién es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconoce y gira a las
Entidades Promotoras de Salud - EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los

afiliados al régimen contributivo y sus beneficiarios. Estos recursos incluyen:

e La Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencién en salud.
e Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.

e Los recursos para financiar actividades de promocién y prevenciéon (PyP).

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes,

tales como:

e Lainformacion reportada por los operadores de informacion de la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes - PILA.

o Elrecaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a
cada EPS. A

« La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA. A
 Informacion sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no valid.
reportados por la Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracién Colombia y el Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

¢ Informacion de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes

especiales y de excepcion.

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v
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"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra
una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccion de su informacion
a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CC 1082888277 FONTALVO GUERRERO ELIANA VANESA 2025-07 Coosalud COTIZANTE
Nueva _
CC 1082888277 FONTALVO GUERRERO ELIANA VANESA 2026-07 E COTIZAN
ps

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

A
Nueva Eps 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion A"
Nueva Eps 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1 2 14 Registros en 2 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.
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Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES

Sede principal

Direccidn: Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16, Centro Empresarial Elemento
Cédigo Postal: 111071

Ciudad: Bogota, D.C.

Atencion telefoénica
Teléfono conmutador: +57 601 432 27 60 o
Linea gratuita: 01 8000 423 737
Horario de atencién: Lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 8:00 a. m. a A
1:00 p. m.

A
Atencion por correo electrénico
Escribanos a correspondencial@adres.gov.co y correspondencia?2 @adres.gov.co

Radicacion de PQRDS
Escribanos a correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co o radique
su peticion a través de este enlace adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Notificaciones judiciales:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la
rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 197 de la ley 1437 de 2011.

Denuncias por actos de corrupcion:

denunciacorrupcion@adres.gov.co
Linea Anticorrupcién: +57 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

y @AdresColombia

@AdresColombia

ﬁ @AdresCol
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° @AdresColombia

Atencion presencial — Piso 16

Direccion: Orientacion y asesoria, radicacion de reclamaciones por parte de personas
naturales y notificacién cobro coactivo.

Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Contacto
Teléfono conmutador: + 57 601- 7422208

Radicacion - Piso 10
Direccion: Radicacion de documentos y correspondencia fisica.
Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Contacto
Teléfono conmutador: Linea de atencidn telefonica en Bogota + 57 601- 7422208

D)
Directorio de funcionarios

A
Nuestra entidad =~ Mapa del sitio  Términos y condiciones Portal A

ciudadano Sala de prensa

0
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