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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: VIVIANA VALERO BERMUDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52975303
CORREO ELECTRONICO: sidvalero.b@gmail.com CELULAR: 3138428488
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION DE SERVICIOS !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIOS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40U05 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500977678 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4736 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 155321 00 NUMERO DE CRP 29705 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,283,775
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: $7,568,003
VALOR EJECUTADO $7,282,418
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,283,775
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $285,585

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
93614270 $1,713,510 $214,189 $274,162 3 $41,741 $530,091

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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
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OBLIGACION

Realizar el acompafiamiento técnico y operativo en las diferentes unidades de atencién
alas profesional es de enfermeria participantes en el marco de las rutas integrales de

atencién en salud RIAS.

Gestionar |as bases de datos de la poblacion priorizada de acuerdo a necesidad de la

subred y monitorear seguin necesidad.

Acompafiamiento al equipo de salud relacionado con la operacion de larutaintegral de
atencion en salud RIAS en ala subred, de acuerdo a plan de accién o cronograma

propuesto.

Contribuir en larealizacion de los andlisis de los indicadores de larutaintegral de
atencién en salud por hitos de la subred aportando a andlisisdel informey alas

acciones planteadas en el proceso.

Participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora

continua que adelanta la subred.

Contribuir en laadscripcién y canalizacion de usuarios asignados por las EAPB.

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental.

Presentacion o apoya de las auditorias

Generacion seguimiento y monitorio de planes de mejoramiento.

Contribuir a gercicio de autoevaluaciones delas RUTAS.

Demés actividades concernientes para dar cumplimiento alamision, vision y metas

institucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Articulacion conjunta desde la Ruta
cerebro cardiovascular con proceso
ambulatorio desde las unidades prestadoras
del servicio

Bases de datos de cuenta de alto costo
poshospoitaliazdos y ruta cardio
cardiocerebrovascular y metabolica para
dar gestion a casos priorizados

Se cuenta con el suministro de informacion
de Plan de Beneficios dentro del marco de
laatencion integral alas diferentes
unidades de atencion

Realizar y apoyar en las actividaes que
contribuyan en la adscripcion'y
canalizacion de usuarios asignados por las
EAPB

Participar de manera activa en los procesos
de acreditacion y mejora continua que
adelanta la Subred

Asistir atodas |as citaciones que se
realicen por parte de la Subred, secretaria
distrital de salud SDS, EAPB, otras, segin
necesidad

Dar cumplimiento ala normativa de
gestion documental implementada por la
institucion

Apoyo en las auditorias solicitadas desde
lainstitucion

Realizar seguimineto y monitotreo alos
planes de mejora establecidos por la
institucion

Realizar aportes frente alas
autoevauaciones de laruta cardio
cerebrovascular y metabdlica

Realizar |as actividades de manera
mensual para dar cumplimiento alo
solicitado por lainstitucion

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actas de acompafiamiento de asistencias
técnicas alas unidades de atencion

Gestion de las bases de datos revision de
historias clinicas y verificacion de
atenciones acorde con diagndsticos
especificos

Participacion, preparacion y entrega de
informacidn de los espacios institucionales
que estén a cargo de gestion del riesgo
individual

Participacion en mesas de concertacion de
indicadores seguin las fichas técnicas y
contratos con las EAPB, creacion de
indicadores

Participacion en lamesa primariade laruta
cardiocerebrovascular y metabolica

Actas de asistencias y/o capacitacion de
los espacios convocados logrando aplicar a
lasRIAS lo socidizado.

Creacion, seguimiento y/o actualizacion de
los documentos en la plataforma Almera.

Actas de preparacion, participacion y
cierre de auditoria

Seguimiento de planes de mejora con los
soportes en el aplicativo ALMERA

Identificacion de oportunidades de mejora,
el seguimiento al cumplimiento de las
actividades establecidas, verificacion de
los registros en historias clinicas,
socializacion de hallazgos con el equipo de
salud en asistencias.

Apoyo de Jornadas institucionales
vacunacion y/o descargue de Historias
clinicas CAC

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2026

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUROCCIDENTE E.S.E NIT 900.959.048-4

DEBE A:

SIDNEY VIVIANA VALERO BERMUDEZ
C.C52975303 DE BOGOTA

La suma: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS. ($ 4,283,775). Prestar
servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area
Asistencial 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. Durante el 1 al 30 de Septimebre 2026
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N.4736 -2026

T

SIDNEY VIVIANA VALERO BERMUDEZ

C.C52975303 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS (BANCO DAVIVIENDA
S.A)]NUMERO 007500977678



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SIDNEY VIVIANA VALERO BERMUDEZ, identificada con CC nimero 52975303, aport6 por SIDNEY
VIVIANA VALERO BERMUDEZ, identificado(a) con CC numero 52975303 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 94415499 para el periodo de salud 2026-08 y pensiones 2026
-08 de la siguiente forma.

TARIFA COTIZACION

Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

PERIODO

APORTE

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Pensiones 25-14 Administrador | 900336004 |59 0 0 30 $1.750.905  0,16000 $280.200 | Agosto - 94415499 08/09/2026 | N
a Colombiana 2026
de Pensiones
Colpensiones
Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |59| 0 0 30| $1.750.905 0,02436| 3 $42.700 | Agosto - 94415499 08/09/2026 | N
Laborales 2026
Salud EPS008 | Compensar 860066942 |59| 0 0 30| $1.750.905 0,12500 $218.900 | Agosto - 94415499 08/09/2026 | N
EPS 2026

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Septiembre de 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



