.. o | 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de ot
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA FROCESO DE PAGO POR  [aprobacion
TESORERIA
Codigo: (4-02-FO- 0002
(INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS DAVID BOTIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | Nao. 1019116370
CORREO ELECTRONICO: casfdavid273@gmail.com CELULAR: 3053114874
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: | SUBRED
Centro de “ 7‘. i A
CENTRO DE casto ; a .
COSTOS: | i {/
ENTIDAD 0 Ty \
FINARCIRRA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: | AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | STOAT6170027082 | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5839 ‘AN VIGENCIA 2022
, w22.000 I ¥ X 20224217
NUMERO DE CDP 358 FECHA 124038000 | | \ NOMERO DE CRP. 16326 | FECHA OlO0:00:600
ORJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA 25" i \
: ) ¢
£ Y FECHA INICIAL FECHA FINAL
{PERIODO CERTIFICADO: DESDE T HASTA
£ . 2022:10.01 2022.10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.754,910
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial ' | & RESERVA DE GLOSA 0% | NA

OBSERVACIONES: (Descuentas, m““u&m@ﬂymnMOmewmadm&mm
Mu&mmmhdﬂmumu&ﬂqﬂhw \

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ".

_—

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS Amdues ) $40,120,772
VALOR EJECUTADO ! 21\ Y5 $32.335.052
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Vi $1.75491
VALOR A LIBERAR \ ™ St
'SALDO POR EJECUTAR ) §7,585,720
'PORCENTAJE DE EJECUCION \J K%

ﬁlmmowumcﬂﬂmqmﬂ

‘Se verifica dmplnnemddnh-mvnlnr& lqsmdmdcwmnlamdypmn-iomdm Los honoranos mfenores a $2.194507 o
mmm&hum“mm

s 3 APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimen de Planilla | IBC DE COTIZACION APORTEAS»\LUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
62135646 SONR.526 S113.566 S145364 3 22,132 S281.062

Daodo en Hogota o los treinta y und31) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.

Conatancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occldente E.S.E.

Todog los derechos reservados de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occelidente E.S.E..

Copyright @ 2021




Qgcompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SLAMLA, ] ACRAMOD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (CRANESANDY I
) EMPLEADOS urc
cc 1012116370 LUIS DAVID 80T CALLE 37 2106 27 2053114874 asfdavaz2 73ggmatl com PARAFISCALES ¥ o FECHA PAGO WT&
FORMA = SALUD PLAMLIA PLAN 1 | o
i cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPO e SALUEK F\ PG Sy TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C BOGOTA, D.C. NG 20200 bt ! fohgzoz2 e $a29:400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Uicencla Matemidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados.
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Vaior No. Autorzacién | Valar Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BECCEES42-7 125.000 o | 0 | 0 o o o 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Voluntario | Aporte Voluntario | Aporto F5P - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Codign AFP Mombre Lol Obigatoria Aftllado Aportanto Solicarkdad Subsistoncia | D5 Mora | ¢ racion FSP TotslaPagar | spiiados
2514 Colpensones S00338004-7 160 000 o o Q9 ] 0 o 1450.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombra NIT Cotizacion Incapacidadas Aportes Otros | ValorNeta | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSadoa | Fondo | TomiaPagar | No. Afilados
Obligatoria [ No. Autorizacien | Valor Sistomas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 0037905 | 24400 | 24200 [] o 24400 244 24,400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT vator Aporte | DiasMora | ValorMora Aports | TotataPagar | No. Afiiados
CCr2e Compersar Caja BE00CE42.T 20000 o o 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Administradora: antes | LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports |  TotslaPagar | No. Ailiados Tipo o R e m;’;:f Total a Pagar
SENA Saksd 1 125000 128.000
) [ o | [ | [ | o Pensin 1 160,000 160.000
icaF Resgos Laboraies 1 24400 24.400
[ | [ [ o I 0 ] ) ccr 1 20000 20.000
£5aP ESAP [} [} )
| | | | CeF ) o [
MEN MEN o o o
I ] [ ] SENA o Q o
TOTALES 4 329 400 328 400

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



ML COCUMENTO LOUAED CHLlLAR o TIO DE CLENTA MO DE CUNTA
LS EWD SOTIA 1019116590 Ot TR gt cam PN BANCO AYIVIERDA S DRSO 104351 NI TR
CONTRATD
FERO00 SLAPUNSOR SPIe CENTROS DECOSTD DUCUMENTD EQUIVALENTE MO FLAMLIA PLANILE
o EQUNALINTE
o4 S8 S o .
DAANA MARSTZA BELTRAN s, o I M2
e 5 SNO Fraprecie 2 i DOCUMERTD AQUA wrrses Jzienoss
ALENTR OCTURSE ST1ENG py
Ll
VALOH TOTAL MAS ADICIONES VALOR EECUTADD VALOS A PAGAR VALO® A LEENAN SALDO POR £IECUTAR PORCENTASE DE EFELLCION
seain T S sss $1,r5408 $1585 700 ows
@ DRUGAOON ACTRIDADES PRODUCTOS

ACTRADADE S RAGCAL | Purter com i slsmenties



m

ACTIVDADES BASICAS: Lot conls
ementosasios e dsarll de s
actvidades-2 Prepararopertunamentelos
eementosdeacuerdolUpo e
procedimiento.3Eecutaconcotec
actidades segn eamlento medio
enfmera, plneandoy eecutandocuidados
defesmetsgln necesdades  prioidads
Oe et 4 Relizr proceimienosbios,

et 1 e v "L Potaunfomeelementos s

adecuada. S Aol nidad, mantenere sl cungintodls s

odeny s e mima.  reparl el roceimentobisas e

- it oo e s ecneres e packntes agnado, 3 repar
dagnosticnyratamietos specils At e s einens specls o

et AR, e gt i e
einiacion,damblacin satidadebic

rados & Realizr oy contolde

iidos, admintrados y eliminads. 4

Reala personalmente s acthidades objeto

O coa gl cul et coradas

o | dnecdoti. iticora
procedimients,  itacorade
proceimietos, 4Bt de
procedimentes

CERRAR VENTANA
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350669

" ECISTROS CRORTUNOS
EAVENCADURAS, CRONOLOGI NOWBRE,
FOMALEGBLESY VRACES 1. Hectuar
Oporun arament, e deodo g
o denfermeri- 2.t ot
G e, e adoclco e pcne
atiddes e, 5 Lara cabliad g
omls e s i escbendoen g
Nt defemena sy nome o
mlemendoidentficads o it Clica
deacuerdo conestableaido conahormas
el o proceimientos d o
mantal deistores clnicas e alntucon,
epeldandotodaclaconon st nombe
sl 1 ooy cuidr s cheumentacing
lomacinguen i carp comsnebilos
cidado ol cualtengacesoe mpedig
el s, estucion, oulaien
0utlacon et L5, Haborar i
Iomesprotocelosy olos o
Slctados el cumplimieno dests

v IAeal reiosen oma clray
odenados condlogament

o L{iadeverfcacon

CERRAR VENTANA




35911

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJOEN
EQUIO, COMUNEACON ASERTIA
HOMANIZACION SERVACO, NECESIOADES EL
EQUIPC: 17 Mnder a5 necesidades el equio

de trabajo L8 Bl procedimientosal
pacents 03 a el 19 Respetalog
derecos del pacentey cumplil oo de
eiadeefermera  tods s fisposiciones
Jegalespertinente quecomo senvidores enel
ieadea ald esinbliados tnton
Setvicos Ambulatorio, comen Urgencis
Hospitalzacion- 20, Tatar con ety
Imparcaldady ecttud a s personascon gue
enga elacion ot a2 s .21
Cumplie con as disposiiones gue s
suproes eraquices adopene tccio e
S5 alrbucones atender s requermientos
ckcones deljefenmediato 0 de s
auloridades compelentes

EPIDFMINICGIA ASEPSIAY IOSEGLIRIAN: 22

v oAplicar protocolode bienvenida pacente
0Ue el enic

v 1 Bticora o liadeverfeacion

CERRAR VENTANA
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EPOEMIOLOGIA ASEPSA BOSECURIDAD:22.
Wl s et o 3
Aol s homs unerses e Bioseuridd
el mnej delids: 24 Cumplrcon
pselcin gl resamento e e
Sguad o cuciondel progeama
Sl Ocupaciona ecutandoprocedmielo
et e b senactidd aelare
a nttucion A com cogersel pogamace
SalidOcupacional conl a o plane
O g eaacon e sl . g
plnes e contgenil e
manteninents,

MANELO, U0 CUSTODIADERECURSOS
HICS NSUMOS, EQUIPOS E ENTICACION
15 g formarfallnes e

et 26 Mntene e orden, mplea
D e e oseqipos d maerles
el o ey racoml con e

\ | BRI UL A -

0"} lmentos eroeionprsone.

el e deieeciond
camas amilase mobllar depcinte

v "oecholrio. i devercain o

desifecion

CERRARVENTANA



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS DAVID BOTIA

C.C1019116370DE BOGOTA

La suma de($1, 754,910) UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS DIEZ PESOS por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 31 de
OCTUBRE del2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 5839-2022.

Lugs Ot Bera

LUIS DAVIDBOTIA
C.C1019116370DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 476170027082






