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. 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: Maria Paula Herrera Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1012456193
CORREO ELECTRONICO: maripaul70998@gmail.com CELULAR: 3214633699
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . C. EXT ENFERMERIA PYD USS 50 .
UBICACION DEL SERVICIO: MEXICANA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU50A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 476600070306 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3953 VIGENCIA 2026
g 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 15:53:21.000 NUMERO DE CRP 29638 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: $2,342,272

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: $8,816,332
VALOR EJECUTADO $6,469,012
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,342,272
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,347,320
PORCENTAJE DE EJECUCION 73%

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
94229171 $938,928 $117,366 $150,228 3 $22,872 $290,467

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

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS
52502360
Supervisor
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OBLIGACION

Realizar el seguimiento y la gestion de las rutas de atencidn establecidas por la Subred
que le sean asignadas, tales como la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud,
Ruta Materno Perinatal, Ruta Cardiocerebrovascular, Ruta de Céancer, Ruta de
Alteraciones Nutricionales, Ruta de Enfermedades Respiratorias, Ruta de Sustancias
Psicoactivasy la Ruta de Salud Mental, entre otras, garantizando el cumplimiento de
los lineamientos institucionales

Brindar informacion y educacion al usuario sobre los signos de alarmayy los cuidados
necesarios paramejorar sus condiciones de vida, de acuerdo con las rutas de atencion
establecidas y los lineamientos institucionales

Realizar llamados a los usuarios parala demandainducida de |as diferentes rutas de
atencién, asi como para larecordacion de citas, reprogramacion de agendas,
canalizacién de usuarios inasi stentes, seguimiento a pacientes con resultados criticos y
asignacion en agendas en reserva o en el sistema Dinamica Gerencia

Registrar en €l sistema de historias clinicas Dindmicalos seguimientos de |os pacientes

de las diferentes rutas de atencién, garantizando la calidad y oportunidad en el registro
Revisar oportunamente los aplicativos o bases de datos de | as diferentes rutas de
atencién, gestionar los seguimientosy realizar demandainducida a los pacientes,
garantizando el cumplimiento de las metas establecidas

Realizar la notificacion inmediatay semanal de los eventos de interés en salud publica,

con ladebida precritica, asi como socializar los hallazgos

Asistir al COVE local de SIVIGILA y asus subsistemas, socializando lainformacion
con su equipo de trabajo

Realizar laBuUsqueda Activa Institucional (BAI) de formadiariay mensual, gestionar
con los profesionales las notificaciones no realizadas y remitir oportunamente la
informacidn a Vigilancia Epidemiol 6gica

Atender alos pacientes en el servicio de vacunacion, de acuerdo con los protocolos
institucionales, garantizando la calidad de |a atencioén, participando en jornadas de
vacunacion, realizando demanda inducida, efectuando seguimiento alacohortey ala
poblacion asignada de | as diferentes EAPB y entregando informes mensuales de
manera oportuna

Realizar los procedimientos minimos de acuerdo con su perfil profesiona y circular a
profesional que gjecuta procedimientos en consulta externa, adhiriéndose alos
lineamientos establecidos en el Manual de Bioseguridad, s se encuentra asignada a
dicha actividad

Realizar lalimpiezay desinfeccion rutinariay termina de los consultorios y equipos

biomédicos, diligenciando oportunamente las planillas designadas de forma diaria, si se

encuentra asignada a dicha actividad
Dotar diariamente |os consultorios con los elementos médico-quirdrgicos, equipos

biomédicos, papeleria e historias clinicas necesarios para la adecuada realizacion de la

consulta

Realizar los pedidos de insumos médico-quirdrgicos y medicamentos en el sistema
Dinamica, efectuar larecepcion técnica, diligenciar las planillas de entradas y salidas,
verificar y semaforizar fechas de vencimiento, mantener la organizacién del ambiente
asignado, monitorizar y registrar temperaturay humedad en el formato institucional, y
generar alertasy rotacion de insumos préximos a vencer

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo y por el diligenciamiento

del seguimiento diario, garantizando el buen uso de los mismosy la salvaguarda de los

activos de lainstitucion

Verificar y gestionar el diligenciamiento completo de la agenda de cada profesional, de

acuerdo con el plan padrino asignado por €l lider, garantizando la adecuada
programacion de la atencion

Asistir alas reuniones programadas por €l lider

Realizar €l registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absol uta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la
Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza asignacion de citas pararuta
materno perinatal, asignacion de citas ruta
cardiovascular y demandas inducidas para
ruta de promocion, mantenimiento de la
salud y salud metal

Se brinda informacion alos usarios sobre
conductas riesgosas parala salud, como el
consumo de tabaco y el abuso de acohol,
€l sedentarismo y la aimentacién no
saludable, y reemplazarlas con habitos
saludables

Realizar seguimiento alas bases dela
poblacion asignada por curso de vida

Realizar seguimientos oportunos en hc y
subirlas a dinamica

Realizar seguimiento alas bases de la
poblacion asignada paraasi cumplir las
metas establecidas

Realizar notificacion inmediata
cumpliendo los protocolos establecidos y
utilizando las fichas repectivas de cada

evento, Redlizar la notificacion semanal en

los horarios establecidos para evitar
reportes negativos

Participar activamente en los COVE
mensual en los dias, lugaresy horarios
establecidos

Realizar busqueda activaen losrips de
maneradiariay mensual paraquelos
profesional es notifiquen oportunamente

Realizar demandainducida de vacunacion

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas y adhirme alos lineamientos
establecidos

Realizar ladebidalimpiezay desinfeccion
alos consultorios asignados

Dotar de elementos alos profesionales
para que ellos realicen sus actividades sin
contratiempos

Realizar y solicitar oportunamente los
insumos necesarios cada mes

Realizar inventario diariamente de los
consultorios para su buen funcionamiento

Verificar el diligenciamiento completo de

laagenda de cada uno de los profesionales

asignados

Participar en las reuniones programadas
por €l lider cada dos meses

Brindar informacion oportuna, con trato
humanizado y ofertar todos |os servicios
de calidad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizacion de segumiento delaruta
materno perinatal, entrega de citogias,
entrega de suministros paratomade
basiloscopias y posterior reporte a
dinamicay envio de libros actualizados
mensuales alider y referentes de cada ruta

Brindar informacion claray comprensible
que facilite sastifacer las necesidades de
los usuario

Seguimientos a bases de promocion y
matenimiento como medicinay pyd

Brindar informacion claray comprensible
y se asiganade cita

Seguimiento a bases asiganadas como
promocion matenimiento y pyd

Enviar evidencias de las noficaciones de
los eventos realizados en el trascurso del
diay semanales alos correos asignados y
en los horarios establecidos

Firmar las asistenciasy llenar pretes,
postes realizar retroalimentar alos
profesionales y demas compafieros por
medio de correosy actas

Realizar entrega de |as notificaciones
realizadas por los profesionales de manera
mensual

Brindar informacion clara oportunay
realizar seguimiento a demanada inducida
atodos los servicios

Apoyar de manera activa alas solicitudes
de los profesionales en cada procedimento
gjecutado

Registro en carpetade limpiezay
desinfeccion de consultorios

Implementos al dia papeleria actualizada,
paralaejecucion de funciones diaria

Revisar periodicamente losinsumosy
darle ingreso o salida seguin su
disponibilidad.

Verificar el invetario que este completo y
reportar faltantes de los dispositivosy
papeleria

Apoyar en laasigacion de citasen las
agendas de los profesionales

Registro de asistencia

Ofrecer |os servicios oportunanamente
dando informacion adecuadayy clara



Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion de
servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion
Institucional

Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion de
servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacién
Institucional

Adherirse alapoliticay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad que se
presenten durante |a prestacion de los servicios

Usar adecuadamente el uniforme, portar €l carné de identificacién y mantener una
presentacion personal adecuada

Presentar al supervisor del contrato la planillade pago a Sistema de Seguridad Social
Integral, de conformidad con el articulo 50 de laLey 789 de 2002

realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus
respectivos productos y actividades

.Redlizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato
. b) Generales: Ademés de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia

Participar en los procesos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente

Brindar informacion oportuna, con trato
humanizado y ofertar todos |os servicios
de calidad

Se realiza reporte de sucesos de seguridad
por medio del aplicativo REPORTE
SUCESO de seguridad en laintranet

Utilizar y portar adecuadamente el carnet
que me identifica como funsionario dela
institucion

Realizar €l pago delaplanillaen su
respectivo mesy reportarlo alider

Realizar la entrega de informes de manera
ordenaday en los dias establecidos por la
institucion

Realizar |as actividades encomendadas por
¢l lider y los referentes de cada ruta dando
cumplimento a cabalidad en los tiempos
establecidos

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
Super vi sor

Participar activamente en |os procesos de
habilitacion y/o acreditacion implemetados
por lasubred

Ofrecer |os servicios oportunanamente
dando informacion adecuaday clara

En el mes de agosto se reportan 2 sucesos
de seguridad

Mantener adecuadamente mi imagen
persona utilizando mi uniformey carnet
de manera adecuada

Presentar soportes de pago realizado cada
mes en |as fechas solicitadas

Entregar las bases e informes solicitados
por las rutas asigandas

el lider y los referentes de cada ruta dando
cumplimento a cabalidad en los tiempos
establecidos Entrega de reportes y
evidencias de | as actividades realizadas al
lider y referentes de cadaruta

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyri ght © 2021
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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 1012456193 MARIA PAILA HERRERA CARRERA TTH #1708~ | 5914633699 |  maripau170998@gmail.com PARAFISCALES Y 95028029 1410912026 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 2026-08 2026-08 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
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 218.900 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
) EXONERADO PAGO
cc 1012456193 MARIA PAULA HERRERA CARRERA 77TH#70B- | 3514633699 | maripau170998@gmail.com PARAFISCALES Y 95028029 1410912026 1 0
RODRIGUEZ 55 SUR
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy £ g§§§ clululalels|elzlul<le]e]s éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 céd g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres S1E|E 2 2 2|E8)2 (522 2|2 [8|3[2]2]5) 2 2] Are | BCAFP | & [cotizacion | YRR [ urtne | PG [oensional de [ cod. EPS g ARl | BCARL | & [ & [cotizacion | “G42° | BCCCF | & ol || e || e |12
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cc HERRERA RODRIGUEZ MARIA
1 1012456193 PAULA 59|10 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 14-11 1.750.905 | 30| 8 42.700 0 0 0 0 0 0

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




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

NIT: 900.959048-4

DEBE A:
MARIAPAULA HERRERA RODRIGUEZ
C.C1.012.456.193 DE BOGOTAD.C

La sumade $ 2.342.272 por concepto de: AUXILIAR ENFERMERIA
AMBULATORIO durante el periodo de 1 al 31 de agosto del 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N° 3953-2026

M Pl Herrera R

Maria Paula Herrera Rodriguez
C.C.1.012.456.193
CUENTADE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 476600070306



