PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
"~ Fecha creacion reporte: 2021-05-10, 04:39:23 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1037640849

Periodo Cotizacién:  abril de 2021 Periodo Servicio: abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8844908670

PAGADO 09/05/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

APORTANTE
DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
CC79990719 Direccion CR45#72-32 SUR
sa INDEPENDIENTE Teléfono 7164358
NATURAL Forma Presentacién |UNICO
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Legal Identificacion
1 ARP ARL SURA
:L APORTANTE
de! Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ToTETE
wesemses | e | oo |olglelal dlalelglglelzlullololsle _ VRO W 7= IR U A U IS I ol IR I A I B il PP Y
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LO ZUNIGA 59 oo 0 ucTc uc_uc {231001) COLFONDOS $208.526 $145.40C((EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 2436 $908.526| $22.200((CCF22) COLSUBSIDIO $908.526| $18.200 S0 S0 S0 S0 $293.400
5
1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >anwm E:ﬂuna.ﬂmmw 5 rmnmznmumUWLnom >x.v 8 wzﬂmmﬂmmm_.mwu_m _zwmm.mm.mm TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $ 145.400 $113.600 §22.200 §18.200 50 S0 50 S0 S0 S0 $299.400 S0 $299.400
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

ada de Servicios de Sald

Sur Occidente E.S.E.

TESORERIA

iVersion

;Fecha de
‘aprobacién |

| Cédigo:

3

15/02/2018

| 04-02-F0-0002

s
B #
ko)
L,
ALCALDIA MAYOR
DE DOGOTA B.C

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOBY DANILO ZURNIGA SANTOS
TIPO DE DOCUMENTO: Cic X C.E NO. 79.990.719
CORREO ELECTRONICO: DAVID3727 @HOTMAIL.ES CELULAR: 3213580757
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE|SALUD: KE12
UBICACION DEL SERVICIO: FLORALIA SEDE: KENNEDY
Cenlra.de cosio % CEC’;‘:()Ode % cecz:::cde ) Cecr:::l)ode % Cecnl::l’ode % ceCnOl;?Ode 7
CENTRO DE COSTOS:
KE12J10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 008400729862 PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2094- 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4
NUMERO DE CDP 609 FECHA 26/04/2021 NUMERO DE CRP 26023 FECHA 04-30-2021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1.795.086
TIPO DE SERVICIOS ABISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES : HORAS LABORADAS186 mayo
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7180344
VALOR EJECUTADO 7180344
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,795,086
VALOR A 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
inferiores a $2,271,315 el valor para IBC deb

e ser sobre un salario minimo legal vigente.

de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

3 3 APORTE A SALUD |aportE pension 16%| NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE CQTIZACION 12.5% IBC = ARL ARL TOTAL APORTES
1037640849 $908,526 $113,600 $145,400 3 $22,200 $281,200
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DANILO ZUNIGA SANTOS’

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




iVersion 3 st
INFORME |DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ‘Fecha de siodiaole ] §E§s
@0 Senncias ge 5aiug SERVICIOS aprobacién | £
Sur Occidente E.5.E. ALCALDIA MAYGR
Codigo 04-02-FO-0003 OE BOGOTADC.
Ubicacion del Servicio: FLORALIA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 2094-2021 Periodo certificado desde el Ola | Mea.l. Bnok | 4l Bla 8 jMes | g
1 5 2.021 31 5 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS €. Ci 79.990.719 |DE BOGOTA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Produdtos :

Sl NO

Servicios: SI _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el
desarrollo de sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos
acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades se
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados d
enfermeria seguin necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arre
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente,
colaborar en los examenes de diagnostico y tratamientos especiales.-7.
oportunamente al paciente en la alimentacion, eliminacion, deambulacid
traslados.-8.Realizar célculo y control de liquidos, administrados y elimif
9. Realizar personalmente las aclividades objeto del contrato para lo cu
contratadas y responder por el ejercicio de las aclividades delegadas sir
quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondie
subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento
aclividades
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100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asistir al paciente en
sus actividades basicas

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y
claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar

en

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la inf
detallada de cada uno de los pacientes.

drmacion

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,

COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESID
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.E»
procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos de
paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposicil
legales pertinentes que como servidores en el drea de la salud estan ob
tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion.-
Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que ten
relacion por razon de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que s
superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender]
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades comg
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100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que
ingresa al servicio

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los prin
técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Biosegurida
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de
seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ej
procedimientos seguros de trabajo segtin actividad a realizar en la In|
Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Insfitucional
planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de con|
del area de mantenimiento.

d, en
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100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas
e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQ!
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mal
orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Vel
adecuada y racional utilizacion'de los recursos de la Institucion y demas
y elementos del Hospital que sean deslinados para el cumplimientd
aclividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucion du
prestacion de servicio segun los parametros de la institucion.29. Salv,
los bienes que se entregan para el desempeiio de las funciones y regis
controlando los formatos establecidos para esta funcion. -30. Gest
acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, t¢
reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Ut
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la infg
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.
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100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato

2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMA|
31. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institucién. 32,
Participar enel diagnéstico de necesidades de capacitacion al interior de
para su posterior realizacion.

NENTE:

su area,

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la
USSK

1-Formato de asistencia de
capacitacion

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.795086 (un mill

pn setecientos noventa y cinco mil ochenta yseis pesos
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E.
Nit 900.959048-4

DOBYDANILO ZUNIGA SANTOS
CC 79990719 DE BOGOTA

La suma De UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO OCHENTA Y SEIS MIL PESOS
($1.795.086) Por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria en el 4rea de salud
mental floralia durante el periodo del 01 al 31 MAYO 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 2094/2021

Doby T an: écj %’JQO o ,77[o/<
' /" DEBEA 2
DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
, CC 79990719 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
‘ N° 008400729862
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ADMINISTRADOR;:A DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
|

Informacion de Afiliados en Ia}Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
1[

|
|
|
|

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Aﬁhéxdo :

! COLUMNAS DATOS

!
| .. TIPODE ce
IDENTIFICACION
_ NUMERO DE 79990719
IDENTIFICACION
| NOMBRES DOBY DANILO
~APELLIDOS ZUNIGA SANTOS
FECHA DE NACIMIENTO el
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION - |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 20/05/2015 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de 05/09/2021 Estacion de
Impresion: 18:42:08 ‘ origen: 192188 701
La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.
Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a |a 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 l9s 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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S. :

Esta informacion se debe utilizar| por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y teanco definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios. } i

Si usted encuentra una mconS|stenC|a, en la informacién publicada en, ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la

EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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