DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 08/2026 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUROCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELIANA RESTREPO BETANCUR CC:1037322142 BOGOTA D.C.

La suma de $ 2.190.832 (dos millones ciento noventa mil ochocientos treinta y dos pesos
m/cte.) por concepto Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en la Direccién de Gestion del Riesgo en Salud dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 30 de
SEPTIEMBRE DE 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No. 4757-2026

aF

ELIANA RESTREPO BETANCUR C.C. 1.037.322.142 de BOGOTA CUENTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA NUMERO: 44870697480
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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 1 0
cc 1037322142 ELIANA RESTREPO BETANCUR Cra 81f 5 b sur 81 3223069379 | elianarestrepo123@outlook.com PARAFISCALES Y 94633185 08/09/2026
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 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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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 1 o
cc 1037322142 ELIANA RESTREPO BETANCUR Cra 815 b sur 81 3223069379 | elianarestrepol23@outiook.com |  PARAFISCALES Y 94633185 08/09/2026
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 2026-08 2026-08 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Josrazo1a2 | RESTREPO BETANCUR ELIANA [ 570 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.905.|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[ 8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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: ELIANA RESTREPO BETANCUR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1037322142
CORREO ELECTRONICO: dianarestrepo123@outl ook.com CELULAR: 3223069379
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 570488470697480 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4757 VIGENCIA 2026
. 2026-09-14 . 2026-09-30
NUMERO DE CDP 1945 FECHA 16-15:20.008 NUMERO DE CRP 38492 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-09-01 2026-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,190,832

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: $8,215,620
VALOR EJECUTADO $2,190,832
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,190,832
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,024,788
PORCENTAJE DE EJECUCION 27%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
94633185 $938,928 $117,366 $150,228 3 $22,872 $290,467

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2026. Lo anterior para que surtael 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

1. Realizar seguimiento de los usuarios inscritos en las rias asignadas

2. Realizar busqueda activa, demandainduciday canalizacion de los usuarios asignados
alas diferentes actividades seglin frecuencias de uso contenidas en lasrias.

3. Realizar seguimiento alaadherenciade los usuarios alas rias mediante la evaluacion
del cumplimiento de las actividades establecidas por curso de vida através de los
sistemas de informacion estandarizados por la subred

4. Diligenciar oportunamente a través de las rutas internas establecidas la entrega de
usuarios seguin diagndsticos de riesgo identificados alas diferentes RIAS

5. Diligenciar con calidad y oportunidad |as diferentes bases, archivosy software
institucional es designados para la consignacion de |as actividades y gestiones realizadas

6. Informar oportunamente a los lideres de rias correspondiente, los hallazgosy
dificultades encontrados durante el seguimiento, relacionados con la gestion del riesgo

delos barreras de acceso.

7. Ejecutar las acciones programadas por lider paralaimplementacion de laruta

8. Demas actividades concernientes para dar cumplimiento alamision ,visiony metas

institucionales

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo seguimiento de los usuarios
inscritos en las RIAS asignadas

Se realizo blisqueda activa, demanda
induciday canalizacién de los usuarios
asignados alas diferentes actividades
segun frecuencias de uso contenidas en las
RIAS.

Realizo seguimiento ala adherenciade los
usuarios alas RIAS mediante la
evaluacion del cumplimiento delas
actividades establecidas por curso de vida
através de | os sistemas de Informacion
estandarizados por la subred "

Se Redlizo las actividades de busqueda
parala captacion oportuna de usuarios a
las RIAS desde |os servicios de urgencias,
hospitalizacion ambulatorios.

Se Gestiono efectivamente lainclusion de
los usuarios alas actividades de lasRIAS
pertinentes por curso devida, y realizar
seguimiento alaasistencia de éstos alas
acciones programadas.

Se Diligencio oportunamente a través de
las rutas Internas establecidas |a entrega de
usuarios seguin diagnosticos de riesgo
identificados alas diferentes RIAS "

Se Diligencio con calidad y oportunidad
las diferentes bases, archivosy software
institucionales designados parala
consignacion de las actividades y gestiones
realizadas.

Se Respondio con oportunidad y calidad
por laelaboracion de informes con la
periodicidad asignada que les sean
requeridos.

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Base de datos de |os usuarios de Capital
Salud de los meses asignados

Base de datos donde se realizo el
seguimiento alos usuarios por medio de
llamadas telefénicas

Seguimiento por medio de llamadas
telefonicas alos usuarios canalizados en
los diferentes servicios requeridos

Diligenciar con calidad y oportunidad las
diferentes bases, archivosy software
institucionales designados parala
consignacion de las actividades y gestiones
realizadas

Diligenciamiento oportuno de las bases de
datos suministradas con las acciones
necesarias para cumplir con los
requerimientos

Por medio de reuniones seinformade los
avancesy de losinconvenientes
encontrados durante lagestion y el
seguimiento necesario para cumplimiento
de objetivos

Se cumple con los objetivos programados
por el lider para el implemento de las rutas
asignadas

Se cumple con los objetivos y metas
institucionales dadas por €l lider

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021



