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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Facha-de

|
15/02/2018 ’

‘ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR I baditn i 44

3 TESORERIA S acaclusion

i i Cadigo: | 04-02-F0-0002 beBeodidns

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Milton Andres Duque Ayala
TIPO DE DOCUMENTO: : cc [ ce | NO. 80144990
CORREO ELECTRONICO: mdugue.auxenf@gmail.com CELULAR: 3203336179
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: g : . KE11tintal
UBICACION DEL SERVICIO: X urgencias : SEDE: 3 Sur
Contio.d 4 costs o Cemr? de 9 Centro de .% Cemrc‘n de o Cen!n': da % Cen:r? de o
CENTRO DE COSTOS: /__, costo costo costo costo costo

KE11B05
ENTIDAD FINANCIERA: 00 davivienda TIPO DE CUENTA: Aﬁcrros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 3 550488425631170 - . PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1539.2022 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1
NUMEROQ DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA .
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. :
: DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: ’ DESDE HASTA
20 1 2022 31 1 2022

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS |  Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

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 alivios tributarios se debe allegar los

soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ‘ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.094790
VALOR EJECUTADO 5 $509.490
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $509.490
VALOR A LIBERAR . $0
SALDO POR EJECUTAR ; ; $3.585.300
PORCENTAJE DE EJECUCION ! : 3 12%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

7
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315,.€l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

> : APORTE A SALUD. APORTE NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTI_ES
$0 $0 FALSO $0
: : s : (i :
Dado en Bogota a los () dias del mes de ENERQ’” del afio Dos Mil VENTIDOS (2022)/Lo anterip | pago pertinente. Cordialmente,

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS / -

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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S0 Subred Integrads de Seracins de Saiua

Sur Occidente E.S.E.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fecha de
aprobacion

3io4r2017

Codigo: 04/02- FO-0003

r
|Ubicacion del Servicio: URGENCIAS PEDIATRIA Sede: KE11- TINTAL
Dia Mes Ano Dia Mes Ao
MNo. DE CONTRATO: 153¢-2022 / IPeriadu centificado desde el a d
i 20 1 2022 31 1 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILTON ANDRES DUQUE AYALA C.C. 80,144,990 |DE Bogoti

OBJETO DEL CONTRATO:
ENFERMERIA de la Sutred Integrada de Servicios de Sulud Sur Occidente

El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacian laboral alguna, preslara sus servicias y conocimientos como AUXILIAR DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

Servicios: SI __X__

MO

3-Preparar paciente para exameanes espaciales y/o medios
diagnésticos.

4-Asisti al paciente an sus activdades bisicas

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIEEEEﬁ E:ﬁ CAS 1 Pontarcan los elementas ba 1-Porta uniferme y elementos necesarios para ol cumpimiento | 1-Anecdolario.
el S e acuerdsaltpa <e las actvidades
edco y de enfermatia, pla
o 2-Realizar procedimiento bisicos de enfermeria a pacientes 2-Bitdcora de procedimiantos
nados
s S

3-Eitacora de proceuimientos

4.8

cora de procedimientos

. NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥
-12 Regstrar

REGISTROS QPORTUNGS SIN EN
VERACEE 11 Efecty

|cranolagic

1-Realiza registros en farma ciata y o

camente

1-Lista de cian

RECIBO Y ENTREGA DE TU
pacientzs

1-Realizar recibo y entrega de o

diaria

1- Likro de racibo y entrega de turno con asignacion

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUHM;FZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIP

B Explcar proc

1-Aplicar protocalo de bienvenida al paciente que ingresa al

o2 .3t 1 y/o i arificacion
95% saridio 1-Bitacora y/o lista de venficacion
1-Usa los elementos de preteccion petsanal soAndEdlaia
9% 2-Resliza aseo y degnleccion de comas.car 5 @ inmabiiiato 2-Lists da vefificacién asao v desinfoccis
de pacienie -Lista dg verificacion aseo y desinfeccidn
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICDS INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 Vg e m'rvrmr F tanies g A ¢! orden. impse2a y buen
c s recursos de i3 .
nventarios asignados por e to. T-Libro de invaniario
o 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignadus EBr_\g.suu celtiaslada du histonas clinicas ds ia
unidad. .
85% 1-Asisle a las capaciaciones programadas en la USS TINTAL  [1-ULC

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Mamero y letras): sﬁ?W&uue fMJL CUATRICIENTOS NOVENTA PESOS)
AR

e

MILTO : (ALA~CT 80,144,950 de Bogota
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Fecha: 1 |

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS

Firma de recibido supervisor

£l informe para su aprobacion gslard sujeto a la centificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisar




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MILTON ANDRES DUQUE AYALA

C.C: 80.144.990 DE BOGOTA D.C

2
/
/

La suma de $509.490( QUINIENTOS NUEVEMIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS) por
concepto de prestacion de servicios como auxiliar en Enfermeria en el é;éa de Urgencias
del hospital del Tintal durante el periodo del 20 al 31 de ENERO del 2022 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios,No 1539-2022 /

:
C.C.BO.lat\.QBO DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO: DAVIVIENDA

NUMERO: 0550488425631170



CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MILTON ANDRES DUQUE AYALA; identificado(a) con CC nimero 80144990; se
encuentra afiliado a la EPS. ‘

Fecha de Activacion de Servicios: 02/07/2021
Estado de la Afiliacién Vigente
Categoria: A~

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotéfpara QUIEN
INTERESE, a los 8 dias del mes 12'del afio 2021

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.: :

Cordialmente,

N

y

- Cr ST L
Gerencia de Afiliaciones
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MILTON ANDRES DUQUE AYALA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.144.990, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. :

La presente certificacion se expide el 30 de Noviembre del 2021.

Cordialmente,

~ Gerencia de Clientes

. Tenga en cuenta:

Es 1mportante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para Su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMA >

Medellin, 09 de febrero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que MILTON ANDRES DUQUE AYALA identificado(a) con cédula de ciudadania 80144990 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 21/01/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, GENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL ;

CLASEDE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACEON 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000008 - OPERATIVO OPS CR 4 5

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: \

4803901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603901 ] :
CLASEDERIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

-Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor nesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. Elpropio de [a actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad pnncrpa! o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados’e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacién vélido por un mes: ;
C801449902204027098

Atentamente,

o>

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajadoré SEGUROS DE VIDA.SURAMERICANA S.A. asi comd para su desafiliacion
Importante: La informacion cantenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A:

Este certiﬁc.ado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 09/02/2022 7.31 AM

Direccidn IP: 190.25.249.197, 192.230.104.9, 172.16.42.57



& DAVIVIENDA

chootte-toat A e st bt o e

LA

| B COLOMBIA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., : | 01/12/2021
BOGOTA, D.C., ‘ | :
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el senor MlLTON ANDRES DUQUE AY
con Cédula de Ciudadania numero 80144990

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550488425631170
Fecha de apertura 01/12/2021
Cdrdialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.



