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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: XIMENA ANDREA ALMANZA CAMPO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1012338951
CORREO ELECTRONICO: ximedreams@yahoo.es CELULAR: 3123130307
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM SERVICIOS GENERALES USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KEI0R13 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 479233017 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4488 VIGENCIA 2026
. 2026-08-27 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1883 FECHA 10:23:29.008 NUMERO DE CRP 33050 | 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: $3,459,390

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: $8,302,536
VALOR EJECUTADO $8,302,536
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,459,390

VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

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
9508535123 $1,383,756 $172,970 $221,401 3 $33,708 $428,079

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Aplicar, mensuamente las listas de chequeo de |as obligaciones de |os contratos
tercerizados (vigilancia, aseo y lavanderia) en las unidades asignadas, para verificar
calidad, cumplimiento y oportunidad.

Realizar mensual mente encuestas de satisfaccion en las unidades asignadas de los
procesos de aseo, vigilanciay lavanderia.

Verificar el estado de las instalaciones y realizacion de actividades de las empresas
tercerizados en cada unay reportar a su inmediato superior las novedades registradas

Supervisar larecepcion, amacenamiento y kérdex de los insumos entregados por la
empresa de Aseo, Limpieza, Desinfeccion y Cafeteriaen cada una de las unidades
asignadas; asi como el suministro oportuno en cada servicio.

Verificar el libro de control de ingreso de los operarios de Aseo y Vigilancia;
registrando y reportando a su inmediato superior, las novedades presentadas. Verificar
el cumplimiento del talento humano asignado para cada unidad y reportar, con
oportunidad mensual mente, |os ausentismos encontrados

Resolver las solicitudes, novedades e inconvenientes presentados en las unidades
asignadas de acuerdo a su alcance y en su defecto reportarlas a su inmediato superior

Realizar acompafiamiento mensual de entrega de insumos par la empresa tercerizaday
seguimiento de disponibilidad en cada servicio de las unidades asignadas.

Verificar el 6ptimo funcionamiento de los equipos utilizados por |a empresa tercerizada
paralarealizacion de las actividades en cada unidad asignada.

Realizar control y seguimiento a cumplimiento de agendayy realizacién de servicios
especiaes (Mantenimiento de jardines y césped.

Realizar revision y seguimiento de la entrega de ropa hospitalaria, consolidar la
informacién el inventario de ropa que se encuentra en circulacion de las sedes
asignadas y proceder ainformar las necesidades a supervisor del contrato.

Realizar y verificar lainformacion de las planillas de kilos diarios para el respectivo
soporte de la factura mensual de las sedes asignadas.

Realizar tareas administrativas seguin la necesidad del servicio y/o proceso tales como
revision diaria de correosinstitucionales (aseo y vigilancia), informe mensual de
gestion, recepcion y gestion de respuestas a PQRS radicadas por aplicativo Agil Salud,
verificacion, validacion y radicacién de facturas de los proveedores de servicios
tercerizados, dar respuesta a los requerimientos realizados por entidades de control
externo einterno, recepcion y gestion de tickets através de la mesa de ayuda, entrega
de indicadores de gestion mensual y trimestral, gestion de las Oportunidades de Mejora
asignadas por entes de control matriculadas en Almera, programacion y seguimiento de
capacitaciones, Consolidacion y radicacion de soportes de gecucion mensual de
contratos para SECOP 1.

Prestar apoyo en la presentacion de auditorias garantizando seguimiento técnico y
operativo

Realizar seguimiento y gestion de acciones de mejorade OM en aplicativo Almera
garantizando laimplementacion y ejecucion correcta de las acciones correctivas.

Apoyo en laelaboracion y/o actualizacion de documentos técnicos para la supervision
de contratos tercerizados

Todas las demés actividades administrativas que se requieran

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizarecorrido por cada unade las
areas de cada una de | as sedes asignadas
(H.O KENNEDY), por € supervisor de
contrato con €l fin de verificar el
cumplimiento de cada uno de los items
estipulados en las listas de chequeo

Se realiza de forma mensual por cada una
delas unidades de servicio de salud, con el
fin de evaluar e cumplimiento de las
actividades de cada uno delos servicios
tercerizados

Serealiza de forma mensual por cada una
de las unidades de servicio de salud, con el
fin de evaluar e cumplimiento de las
actividades de cada uno delos servicios
tercerizados

Serealizalarespectivarevision delas
planillas del Kardex e insumos,
informando cualquier tipo de anomalia

Seredlizalarespectivarevision delos
libros de control de ingreso del areade
Servicios Generalesy Vigilancia,
informando cualquier tipo de novedad
Unavez realizado el reccorrido por las
diferentes sedes se informa cualquier tipo
de novedad yaseaa Iso jefesinmediatos o
al supervisor del contrato

Se realizarecorrido por cada unadelas
sedes con acompafiamiento de la empresa
de aseo para entrega de insumos en las
fechas establecidas de cadamesy de
acuerdo al pedido solicitado por cadauna
de las supervisoras de Servicios Generales

se realiza verificacion durante el recorrido
haciendo seguimiento de acuerdo alas
listas de chequeo

Esta actividad es mensual

Esta actividad se realiza diariamente dando
respuesta de acuerdo ala solicitud

De acuerdo con lanecesidad del servicio

De acuerdo con lanecesidad del servicio

De acuerdo con lanecesidad del servicio

soportes en almera de acuerdo con lo
requerido

De acuerdo con lanecesidad del servicio

De acuerdo con lanecesidad del servicio

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Listas de chequeo

encuestas de satisfaccion

encuestas de satisfaccion

Informe

Informe

Informe

Remisiones de entrega

Listas de chequeo

NA

correo ingtitucional

Informe

Informe

Informe
soportes en amera

segln lo requerido
segun lo requerido



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1012338951 ALMANZA CAMPO XIMENA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ngRSFERA 68G BIS N 39H- BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 559420017 9508535123 | 2026/08/14 2026/08/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1012338951 |ALMANZA XIMENA |230201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 ccr24| 30 $1,750,905 $35,100 14-11[ 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/11 07:50 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012338951 ALMANZA CAMPO XIMENA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 68G BIS N 39H- BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
84SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 559420017 9508535123 | 2026/08/14 2026/08/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $576,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

230201

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

14-11

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

CCF24

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

Pagina 2 de 3

EPS008

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0 1
1
890,903,790 5 1
1
860,066,942 7 1
1
860,066,942 7 1

INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia
Pensional Solidaridad
$280,200 $0
$280,200 S0 $0 $0 S0
$42,700 $0
$42,700 $0 $0 $0 $0
$35,100 S0
$35,100 $0 $0 $0 S0
$218,900 $0
$218,900 $0 $0 $0 S0
$576,900 S0 S0 S0 $0

2026/08/11 07:50 PM

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

S0

S0

S0

50

S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
S0
S0
50
50
S0
S0
$0

VA




3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$35,100
$35,100
$218,900
$218,900

$576,900
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

XIMENA ANDREAALMANZA CAMPO
C.C. 1012338951 DEBOGOTA

La suma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA
PESOS MCTE ($3.459.390, 00), por concepto de: Prestacion de Servicios, del Area de Servicios Tercerizados
como TecnOlogo Administrativo Ill en la unidad de servicios de Kennedy, durante el periodo del 1 al 31 de
agosto de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 4488-

2026.

XIMENA ANDREA ALMANZA CAMPO

C.C.1012338951DEBOGOTA
CUENTADEAHORROSBBVA

NUMERO 0479233017






