o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ESPERANZA JAIMES DUENAS
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1000727068
CORREO ELECTRONICO: mariad0jaimes@gmail.com CELULAR: 3144115768
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO USS PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
KE11V02 100
=]
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488452264739 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5088 VIGENCIA 2026
, 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1716 FECHA 15:56:11.000 NUMERO DE CRP 30673 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO ADM OPERATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-10 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,530,603

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,530,603
VALOR EJECUTADO $2,530,603
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,530,603
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Ingreso nuevo $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E. S E.

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

Prestar servicios de apoyo parala gestion administrativay operativa de la Unidad
Funcional de Atencién Prehospitalaria durante el tiempo requerido para satisfacer las
necesidades e la Subred Integrada de Servicios de Salud Occidente E.S.E.

Realizar revision de las bases de tiempos fuera de servicio enviados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en SaludDUES dando respuesta de aceptacién o generando
por escrito informe con las observaciones.

Apoyar en el seguimiento del funcionamiento de la plataforma inteligente de
ambulancias de las unidades méviles adscritas al programa de atencién Prehospitalaria
reportando novedades de ingreso de perfilesy reporte diario de las novedades
presentadas por concepto de l0s servicios yo formatos pendientes por finaizar en la
plataforma.

Participar en la elaboracion consolidacion y respuesta de los informes técnicos
mensualesy las observaciones de los mismos presentados ala DUES en cumplimiento
al convenio interadministrativo de igual manera en los informes internos requeridos.

Apoyo a seguimiento del cumplimiento de metas estipuladas en cuanto a: indicadores
de productividad y disponibilidad de las méviles TAM y TAB garantizar la adherencia
al diligenciamiento de la historia clinicay registros asistencial es concordanciaen las
impresiones diagnosticas de |as historias clinicas medicién de protocol os
procedimientos guias e instructivos realizar el respectivo seguimiento a acciones de
mejoramiento.

Realizar ¢ certificado de méviles ofertadas por el programa dentro de los tiempos
definidos en el clausulado del convenio.

Solicitar la creacion usuarios RUAF de médicos nuevos actualizacion de labase de
datos de médicos activos y retirados el programa de atencion Prehospitalaria. Realizar
seguimiento periddico a diligenciamiento de los formatos de EPPy Limpiezay
desinfeccion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Apoyar lagestion administrativay
operativa de la Unidad Funcional de
Atencion Prehospitalaria mediante la

organizacion, actualizacion y seguimiento

de lainformacion y requerimientos del
servicio, generando |os respectivos
registros, informesy soportes de las
actividades realizadas.

Realizar larevision y vaidacion de las

bases de datos de tiempos fuera de servicio

remitidas por laDUES, verificando la
informacién registrada, identificando
inconsistencias y novedades, y emitiendo
la respectiva respuesta de aceptacion o
informe con las observaciones
encontradas.

Serealizé mediante larevisiony
seguimiento diario de los perfiles de
acceso y del funcionamiento de la
plataforma inteligente de ambulancias
(NETUX), verificando € estado delos
servicios y formatos registrados,
identificando aquellos pendientes de

finalizacion o con novedades, realizando el

reporte oportuno de las situaciones

evidenciadas para su gestion, correcciony

cierre, contribuyendo a mantener
actualizaday disponible lainformacion
operativadel programa

A lafecha, esta actividad no hasido
requerida de manera especifica, debido a
que durante el periodo se ha estado en
proceso de capacitacion y en la gjecucion

de las demas actividades administrativas y

operativas asignadas diariamente por la
lider del programa. Unavez finalizado €l
proceso de capacitacion y de acuerdo con

las necesidades del servicio, se brindara el

apoyo correspondiente.

Serealizd seguimiento a cumplimiento de

las metas e indicadores establecidos para
lasméviles TAM y TAB, verificando
productividad y disponibilidad. Se revisd
el cumplimiento de protocolos,
procedimientos, guias e instructivos, y el
avance de |as acciones de mejoramiento
identificadas.

A lafecha, esta actividad no hasido
requerida de manera especifica, debido a
que durante el periodo se ha estado en
proceso de capacitacion y en la ejecucion

de las demas actividades administrativas y

operativas asignadas diariamente por la
lider del programa. Unavez finalizado €l
proceso de capacitacion y de acuerdo con

las necesidades del servicio, se brindara el

apoyo correspondiente.

Serealizd lagestion de las solicitudes para
lacreacion y activacion de usuarios RUAF

de los médicos nuevos, verificando la
informacién requeriday efectuando
seguimiento a estado de cada solicitud

hasta su correspondiente actualizacion. De

igua manera, seredizé larevisiony
actualizacion de la base de datos del
personal médico activo y retirado del
programa de Atencion Prehospitalaria,
manteniendo lainformacion organizaday
vigente.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informe y soportes de gestion
administrativay operativarealizados
durante el periodo contractual.

Base de tiempos fuera de servicio revisada
y validada, con respuesta de aceptacion o
informe de observaciones y soportes
correspondientes.

Plataforma inteligente de ambulancias
(NETUX), bases de seguimiento del
programa APH-SM y reportes diarios de
novedades.

Archivo fisicoy digital, matrices de
seguimiento, actualizacion de bases de
datos y demas soportes documental es
derivados de las actividades
administrativas y operativas asignadas.

Informe o matriz de seguimiento a
cumplimiento de indicadores, calidad de
registros asistenciaes, adherenciaa
protocolos y acciones de mejoramiento,
con |os respectivos soportes.

Archivo fisicoy digital, matrices de
seguimiento, actualizacion de bases de
datos y demas soportes documental es
derivados de |as actividades
administrativas y operativas asignadas.

Base de datos de personal actualizada,
solicitudes de usuarios RUAF gestionadas.



A lafecha, esta actividad no ha sido
requerida de manera especifica, debido a
que durante el periodo se ha estado en
proceso de capacitacion y en lagjecucion

Participar en el disefio creacion e implementacion de nuevos formatos yo reportes en €l |de las demas actividades administrativas y

aplicativo de Tapptus . operativas asignadas diariamente por la
lider del programa. Unavez finalizado el
proceso de capacitacion y de acuerdo con
las necesidades del servicio, se brindara el
apoyo correspondiente.

A lafecha, esta actividad no hasido
requerida de manera especifica, debido a
que durante el periodo se ha estado en
proceso de capacitacion y en la gjecucion

Participar en actualizacién yo elaboracion de instructivos de diligenciamiento formatos |de las demés actividades administrativas y

y procedimientos del programa de atencion Prehospitalaria. operativas asignadas diariamente por la
lider del programa. Unavez finalizado €l
proceso de capacitacion y de acuerdo con
las necesidades del servicio, se brindara el
apoyo correspondiente.

A lafecha, esta actividad no hasido
requerida de manera especifica, debido a
que durante el periodo se ha estado en
Certificacion y conciliacion de horas ejecutadas y proyectadas paralos colaboradores  |proceso de capacitacion y en la ejecucion
de las ambulancias del programa. Proyeccion y gjecucion de |as agendas de actividades |de las demés actividades administrativasy
mensuales del talento humano de las unidades méviles adscritas al programa de operativas asignadas diariamente por |la
atencion Prehospitalaria. lider del programa. Unavez finalizado el
proceso de capacitacion y de acuerdo con
las necesidades del servicio, sebrindara el
apoyo correspondiente.

A lafecha, esta actividad no hasido
requerida de manera especifica, debido a
que durante el periodo se ha estado en
proceso de capacitacion y en lagjecucion
de las demés actividades administrativas y
operativas asignadas diariamente por la
lider del programa. Unavez finalizado el
proceso de capacitacion y de acuerdo con
las necesidades del servicio, se brindara el
apoyo correspondiente.

A lafecha, esta actividad no hasido
requerida de manera especifica, debido a
que durante €l periodo se ha estado en
proceso de capacitacion y en la ejecucion
Apoyo alagestion documental en las historias clinicas solicitando soporte con la de las demés actividades administrativas y
herramienta tecnol 6gica de Netux. operativas asignadas diariamente por la
lider del programa. Unavez finalizado el
proceso de capacitacion y de acuerdo con
las necesidades del servicio, se brindara el
apoyo correspondiente.
Serealizd laidentificacion y consolidacion
de las necesidades de insumos,
medicamentos, dispositivos médicosy
elementos médi co-quirdrgicos requeridos
paralaoperacion del programa APH, con

Archivo fisicoy digital, matrices de
seguimiento, actualizacion de bases de
datos y demés soportes documentales
derivados de |as actividades
administrativas y operativas asignadas.

Archivo fisicoy digital, matrices de
seguimiento, actualizacion de bases de
datos y demés soportes documentales
derivados de las actividades
administrativas y operativas asignadas.

Archivo fisico y digital, matrices de
seguimiento, actualizacion de bases de
datos y demas soportes documentales
derivados de las actividades
administrativas y operativas asignadas.

Archivo fisico y digital, matrices de
seguimiento, actualizacion de bases de
datos y demés soportes documentales
derivados de |as actividades
administrativas y operativas asignadas.

Realizar informe de cabalidad y cumplimiento para estadisticas vitales.

Archivo fisicoy digital, matrices de
seguimiento, actualizacion de bases de
datos y demés soportes documentales
derivados de las actividades
administrativas y operativas asignadas.

Solicitudes de insumos, medicamentos,

Solicitud de insumos medicamentos dispositivos médicos y médico quirdrgicos parael dispositivos médicos y elementos médico-

programa de APH. b . : o quirdrgicos elaboradas y gestionadas para
ase en los inventarios y requerimientos o oroorama APH
reportados, gestionando |as respectivas prog ’
solicitudes y realizando seguimiento asu
disponibilidad.
A lafecha, esta actividad no hasido
requerida de manera especifica, debido a
que durarnte ¢ peri Oqo, seha estac_io en Archivo fisicoy digital, matrices de
proceso de capacitacion y en la gecucion uimiento, actualizacién de bases de
Planeacion implementacion y control de planes de contingencia ante dificultades de las demés actividades administrativas y g »
. ) } . datos y demés soportes documentales
emergentes durante la operacion. operativas asignadas diariamente por la

derivados de las actividades

lider del programa. Unavez finalizado el administrativas y operativas asignadas.

proceso de capacitacion y de acuerdo con
las necesidades del servicio, se brindara el
apoyo correspondiente.

A lafecha, esta actividad no hasido
requerida de manera especifica, debido a
que durante el periodo se ha estado en
proceso de capacitacion y en la ejecucion
de las demés actividades administrativas y
operativas asignadas diariamente por la
lider del programa. Una vez finalizado el
proceso de capacitacion y de acuerdo con
las necesidades del servicio, se brindara el
apoyo correspondiente.

Archivo fisico y digital, matrices de
seguimiento, actualizacion de bases de
datos y demas soportes documentales
derivados de las actividades
administrativas y operativas asignadas.

Apoyo alalider en reuniones de secretaria de salud mesa de acreditacion de urgencias
y otras. Realizacion de pedidos a almacén central y recepcién del mismo manejo de
inventario de la bodega del programa de APH.



A lafecha, esta actividad no ha sido
requerida de manera especifica, debido a
que durante el periodo se ha estado en
proceso de capacitacion y en lagjecucion
de las demés actividades administrativas y
operativas asignadas diariamente por la
lider del programa. Unavez finalizado el
proceso de capacitacion y de acuerdo con
las necesidades del servicio, se brindara el
apoyo correspondiente.

Durante €l periodo se han redlizado las

demés actividades administrativas y

operativas asignadas por lalider del

programa, de acuerdo con |as necesidades

del servicio y en cumplimiento del objeto  |Archivosfisicosy digitales, matrices

Archivo fisicoy digital, matrices de
seguimiento, actualizacion de bases de
datos y demés soportes documentales
derivados de |as actividades
administrativas y operativas asignadas.

Responder y asistir alas citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS
Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

contractual, incluyendo apoyo en la actualizadas, informes, registros y demés

Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. |organizacion y actualizacion de soportes documental es correspondientes a
informacién, elaboraciony revision de las actividades administrativas y operativas
documentos, seguimiento de realizadas durante €l periodo.

requerimientos, manejo de matricesy
demés actividades necesarias para el
adecuado desarrollo de |a operacion del
programa APH.

A lafecha, esta actividad no hasido
requerida de manera especifica, debido a
que durante €l periodo se ha estado en
proceso de capacitacion y en la ejecucion

Proyeccion y gjecucion de las agendas de actividades mensuales del talento humano de |de las demés actividades administrativas y

las unidades méviles adscritas al programa de atencion Prehospitalaria. operativas asignadas diariamente por la
lider del programa. Unavez finalizado el
proceso de capacitacion y de acuerdo con
|as necesidades del servicio, se brindara el
apoyo correspondiente.

Archivo fisicoy digital, matrices de
seguimiento, actualizacion de bases de
datos y demés soportes documentales
derivados de las actividades
administrativas y operativas asignadas.

Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

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 1000727068 MARIAESPERSNZAJAIMES | Carrera 70D #6438 | - go74460 maria90jaimes@gmail.com PARAFISCALES Y 95003975 08/09/2026 ! 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 2026-08 2026-08 1 $0 $361.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 146.000 0 0 0 0 0 0 146.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 186.800 0 0 0 0 0 0 186.800 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 28.500 28.500 0 0 28.500 285 28.500 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 1 146.000 146.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 186.800 186.800
ICBF Riesgos Laborales 1 28.500 28.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 361.300 361.300

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



QE: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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
N EXONERADO PAGO
cc 1000727068 MARIA BSFER AN A JAIMES Carrera 70D #64-38 | go74460 mariag0jaimes@gmail.com PARAFISCALES Y 95003975 08/09/2026 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 2026-08 2026-08 1 $0 $361.300

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 ce 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
entificacion 3 HEE £ colios iad | Subsistencia 8
o © 5]

1| 1000797068 S e Rl 59| 0 N|x 230201 | 1.167.270 | 20| 186.800 0 0 0 0 EPS002 | 1.167.270.20-(~ 146000 | 1411 | 1.167.270 | 20-|-8| 285500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT:900.959.048-4
DEBE A:

MARIA ESPERANZA JAIMES DUENAS

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO llI
C.C 1.000.727.068 DE BOGOTA D.C

La suma de total a pagar: TRES MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS MI/CTE
($3.450.822), por concepto de: “Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en la direccion administrativa dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente ESE. de acuerdo al requerimiento institucional”, de
acuerdo con el requerimiento institucional, durante el periodo del 1 al 30 de
Septiembre de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 5088-2026.

MARIA ESRERANZA JAIMES DUENAS
CC 1.000.727.068 DE BOGOTA D.C CUENTA

DE AHORROS BANCO (DAVIVIENDA) NUMERO:
0550488452264739



