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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIA ALEJANDRA CANDELA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1031138268
CORREO ELECTRONICO: ALEJANDRACANDELA92@GMAIL.COM CELULAR: 6012212643
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM CONTRATACION DE PRESTACION
UBICACION DEL SERVICIO:; DE SERVICIOS (OPS) SEDE SEDE; SUBRED
ADMINISTRATIVA ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R32 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 466900042147 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2826 VIGENCIA 2026
. 2026-08-27 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1883 FECHA 102380 040 NUMERO DE CRP 33393 | 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: $2,753,644

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,275,508
VALOR EJECUTADO $19,275,508
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,753,644
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 |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
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
93781639 $1,101,458 $137,682 $176,233 3 $26,832 $340,747

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

Kelly Johanna Chaparro Del Portillo
1065627981
Supervisor

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 Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Apoyar el subproceso de contratacion de persona natural en la etapa contractual.

Apoyo el subproceso de contratacion de
persona natural en |a etapa contractual.
gestionando y depurando correo.

Correo de Seleccion Depurado y a dia
frente a requerimientos allegados por
Talento Humano.

Revisar las bases de datos y expediente contractual

Reviso y actualizo base de proyeccion, con
los requerimientos allegados de talento
humano.y nombramiento de carpetas
publicasy privadas

Total proyectado 270+ las carpetas
correspondientes

Realizar lagestion contractual, cargando, verificando, haciendo seguimientos y demés
actividades en la plataforma transaccional SECOPI| parala contratacion de persona
natural que celebre la Subred

Cargue de contratos nuevos

55

Proyeccién de minutas (Contratos, Adiciones, Prérrogas, e.t.c) de los procesos
contractuales requeridos

No se gjecuto esta actividad este mes

No se gjecuto esta actividad este mes

Seguimiento alalegalizacion de minutas (Contratos, Adiciones, Prorrogas, e.t.c) delos
procesos contractual es requeridos desde su publicacion hasta su perfeccionamiento

Seguimientos correspondientes

total seguimientos realizados a contratos
nuevos, 209

Tramitey publicacion de las novedades (Suspensiones, Reinicios, Terminaciones,
Modificaciénes e.t.c) de los procesos contrectual es de asuntos sometidos a su
consideracion.

Tramites gestionados en Agil Salud

17

Preparar y entregar lainformacion solicitada ala Direccion de Contratacion hacia entes
internosy externos, segiin requerimientos realizados al &rea

Se tramita &gil salud generando respuestas
correspondientes a requerimientos
solicitados a través del mismo.

Agil Salud d dia. tramitados 17

Brindar atencion personaizaday telefonica alos usuarios que lo requieren

Se brinda atencién viawhatssap alideres
y/o apoyos frente ainformacion de
contratos.

comunicacion asertiva con supervisores
y/o apoyos + contratistas

Realizar andlisis, trémites, proyeccién y contestacion oportuna de Derechos de Peticion,
solicitudes y requerimientos allegados a la Direccion de Contratacion garantizando su
notificacion seglin previa designacion

Se tramita derechos de peticion radicados
atraves de plataforma Agil salud.

17

Apoyar |as contingencias que se requieran en los subprocesos de contratacion

No se gjecuto esta actividad este mes

No se gjecuto esta actividad este mes

Realizar las acciones pertinentes para asegurar la correcta conformacion de los
expedientes contractuales, teniendo en cuenta la normatividad vigente

Realizo el seguimiento correspondiente
para dar inicio a contratos nuevos

209

Realizar las demés que sean asignadas por el Supervisor de acuerdo al objeto contractual

Realizo las demés que sean asignadas por
el Supervisor de acuerdo a objeto
contractual

Genero gjuste de minutas o requerimietnos
segun solicitudes realizadas. - Radicacion
de notas internas requeidas

Kel Iy Johanna Chaparro Del
1065627981
Super vi sor

Portillo

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




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

NIT. 900.959.048-4

DEBE A: SILVIA ALEJANDRA CANDELA GOMEZ

CC. 1031138268 DE BOGOTA

Lasumade $ 2.753.644 por concepto de honorarios del 1 al 31 de julio 2026 conformidad
con lo establecido en el contrato 2826-2026

N
Silvia Alejandra Candela Gémez
CC. 1031138268

Cuenta de ahorro Banco Davivienda

466900042147



PROYECCION Y NOMBRAMIENTO Y ORGANIZACION DE CARPETAS PRIVADAS Y PUBLICAS
30+21+21+22+33+15+20+28+29+43+49+

TOTAL 311
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TRAMITES DE AGIL SALUD -TOTAL6
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CARGUE DE CONTRATOS NUEVOS

6+6+7+6+6+9+8+16+8+10

TOTAL 82
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SEGUIMIENTO A CONTRATOS NUEVOS

42 SEGUIMIENTOS 25 ENVIOS PARA INICIO DE EJECUCION
45 SEGUIMIENTOS

31 SEGUIMIENTOS 14 ENVIOS A APROBACION

TOTAL SEGUIMIENTOS 109
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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 1031138268 SIVIAALEJANDRA CANDELA | CRA18 DBIST3a47 | 3959497279 | ALEIANDRACANDELASZ@GM | =5 ) RAFISCALES Y 92918759 23/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $580.100
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 7 1.200 0 220.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 7 1.500 0 281.700 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 7 300 43.000 427 43.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 7 200 35.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 220.100
Pensién 1 280.200 281.700
Riesgos Laborales 1 42.700 43.000
CCF 1 35.100 35.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 580.100

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



o.: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
EXONERADO PAGO
cc 1031138268 SIVIAALEJANDRA CANDELA | CRA18 DBIST3a47 | 3959497279 | ALEIANDRACANDELASZ@GM | =5 ) RAFISCALES Y 92918759 23/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $580.100

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 de 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
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Josnigees CANDELA COMEZ Sl 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.f 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-8| 42700 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




