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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENIFER YULIETH ARAQUE VILLARRAGA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1030662776
CORREO ELECTRONICO: Jeni_flak96@hotmail.com CELULAR: 6014515028
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE10J02 50 KE10J04 25 KE10B03 25
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24126598746 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 360 VIGENCIA 2026
g 2026-08-19 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44:40.000 NUMERO DE CRP 31856 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: $18,172,620
VALOR EJECUTADO $17,840,700
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $331,920

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
1083833519 $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.

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
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 suroccidenteESE.
OBLIGACION
1) Apoyar larealizacién de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos

ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.”"

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

4) Participar en la entrega de turno segin el procedimiento establecido.
5) Participar en la programacion de las actividades del area.

6) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

8) Impartir instrucciones a personal acargo

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10) Redlizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion

12) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién
13) Promover acciones de humanizacién en la atencion y de seguridad del paciente en
el servicio.

14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred

15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

16) Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

17) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

18) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

19) Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo larealizacion de las actividades,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del planintegral."

Llevo registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

Llevo registro de la atencién de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados losinformes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

Participo en la entrega de turno segin el
procedimiento establecido

Participo en la programacion de las
actividades del érea

Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notifico lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio

no aplica

no aplicaDiligencio en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad

no aplica

no aplica
no aplica
€l servicio. Promuevo acciones de

humanizacién en laatencion y de
seguridad del paciente en el servicio

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Serealizaregistro de |as actividades
realizadas de formadiaria

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establ ecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Concertacion de actividades Mensuaes
por supervisor del contrato

Realizar de forma adecuada el proceso de
limpiezay desinfeccion de formaclaray
oportuna

Registros diario de los procedimientos
realizados de limpiezay desinfeccion en
los formatos establecidos para este fin

Participo en la entrega de turno segin €l
procedimiento establecido

Reportar eventos notificados por
infecciones

Reportar eventos notificados por
infecciones

Reporte de fallas en los equipos a el
persona de rehabilitacion

no aplica

Registro en formatos de limpiezay
desinfeccion de terapia
respiratoriaRegistro en formatos de
limpiezay desinfeccion de terapia
respiratoriaRegistro en formatos de
limpiezay desinfeccion de terapia
respiratoria

no aplica
no aplica
no aplica

Atencién y trato humanizado con el equipo
detrabajo

Realizo acompafiamiento en actividades
relacionadas con calidad

Seredlizaregistro de las actividades
realizadas de formadiaria

Registro de uso de elementos de
proteccion personal y cuidado de equipos
biomédicos

no aplica

Cumplimiento de los procesos de limpieza
y desinfeccion de acuerdo alos protocolos
ingtitucionales

Serealiza este apoyo de acuerdo alas
necesidades del servicio



20) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionalesmensual mente

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

Registro |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistemade informacion
de la Subred

No aplica

Entrego la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

Realizo las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

de acuerdo con el sistemade informacién
' |dela Subred Registro en documentacion
de la subred mis actividades realizadas

No aplica

Entrego soportes de afiliacion

De acuerdo alas necesidades del servicio

CLAUDI A ADRI ANA PENAGOS NOVOA
52055407
Super vi sor

Const anci a 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



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-08-27, 08:11:35 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1083833519
Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago 8823708027

L PAGADA 18/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YENIFER YULIETH ARAQUE VILLARRAGA

Documento CC1030662776 Direccion CR 78J#54 C - 04

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004724155

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e i : E12],16 A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 1030662776 \‘;E:E;EEA\SZUETH ARAQUE 59 0 0 SORORORC (230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,750,905 $218,900 2.436 81,750,905 $42,700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1,750,905 $35,100] $0| $0| $0| $0| $576,900
IIl. TOTALES
s ( lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
i " " Aportes P . " Aporte Aports : Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes bension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ggA;s Min g;uceascién clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $1,750,905) $280,200 $218,900 $42,700 $35,100 $0 $0 $0 $0 $0 s $576,900 £ $576,900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!



26/8/26, 4:59 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=F1602ZQgWIgUzih1MO/TOg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1030662776
NOMBRES YENIFER YULIETH
APELLIDOS ARAQUE VILLARRAGA
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 03/07/2009 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=F1602ZQgWIgUzih1MO/TOg==
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26/8/26, 4:59 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=F1602ZQgWIgUzih1MO/TOg==

Fecha de 08/26/2026
Impresioén: 16:59:25

Estacion de

origen: 2801:12:¢800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=F1602ZQgWIgUzih1MO/TOg== 2/2
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 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 YENIFER YULIETH ARAQUE VILLARRAGA identificado(a) con C1030662776 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:C10306627762623860682

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



26/8/26, 5:21 p.m.
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Agancia Macicmal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Editar

UTC -517:21:18
Yenifer araque

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar....

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si © 'No
codigos de autorizaciéon?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO.pdf CUENTA ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CIIENTA FEBRERO.pdf CUENTA FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
A MARZO.pdf CUENTA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
'A ABRIL.pdf CUENTA ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
'A MAYO.pdf CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16894710 1/2
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26/8/26, 5:21 p.m.

A JUNIO.pdf

A JULIO.pdf

Ayuda

Espaiiol (Colombia v

Editar
CUENTA JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16894710
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A= Notificaciones (2)

Gestion Clinica Excelente y Segura:
ENFOQUE-IMPLEMENTACION

Betsy Caterine Sanchez Aponte ==*

May S.. @ ® FRAN..

O.




DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT:900.959.048-4

DEBE A:

YENIFER YULIETH ARAQUE VILLARRAGA
C.C. 1030662776 de BOGOTA

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 rehabilitacién, 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 en
enfermeria rehabilitacién en hospitalizacion y urgencias en el Hospital Occidente de
Kennedy.

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 360- 2026.

7 yw%b«'ﬁ

YENIFER YULIETH ARAQUE VILLARRAGA
C.C. 1030662776 de BOGOTA
Cel: 3004724155
CUENTA DE AHORROS NUMERO 24126598746 BANCO
CAJA SOCIAL



