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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ALEJANDRA TELLO FRANCO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1022354126
CORREO ELECTRONICO: paulatefranco@gmail.com CELULAR: 3178547432
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV137 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01 100
53
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24044613611 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6491 VIGENCIA 2022
g 2023-01-01 . 2023-01-01
NUMERO DE CDP 18 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1081 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,637,334

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $35,718,138
VALOR EJECUTADO $21,103,416
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,637,334
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $14,614,722
PORCENTAJE DE EJECUCION 59%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
66123790 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l 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




Perfil de usuario

Informacion del contratista

po de document Banc
PAULA ALEJANDRA TELLO FRANCO .
Cédula de ciudadania BANCO CAJASOCIAL S.A.
TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
N No. de document Tipo de cuenta
Contrato Actual: 6491-2022 1022354126 AHORRO
Y, 3178547432 paulatefranco@gmail.com : .
SUBRED 24044613611
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/04/2023.
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14. Propiciar las relaciones d lograr una
eficaz prestacién de los servicios e salud.

15. Solicitar al supervi iosy ional
de los bienes bajo su responsabilidad.

16.. Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los

i lesean el ejercicio de su

actividad.

17. Aplicar las normas, guias y protocolos en el dmbito de sus
ivi garanticen | i6n del servicio de

urgencias.

18. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacién del

Cuidadoy

desarrollo de sus actividades

Invimas, Kardex, li i d

pacientes, de medicamentos , de entregas de turni

Revisar Guias de manejo, protocolos enviados, documentos que se
reuquieran ser leidos

deb: ificar al lider del ysi
son eventos de seguridad reportar en el aplicativos

servicio al supervisor
en el aplicativo de politica de seguridad al usuario.

19 i y imientos inherent
actividades.

20. Realizar autocontrol sobre las actividades propias de su actividad.

21. Ejercer las demds activi fi i
cumplir directrices y demds requisi permitan una
operacién étima

Adherencia a procedimiento

Autocontrol

"Manifestaciones de mal uso, Control de
Insumos (Info p
Registros diligencii ificaci realizan

Reportes generados , actas por reportes generados o no .

Acciones desarrolladas durante la gestion

Acciones desarrolladas durante la gestion

Autocontrol

Reportes generados



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

NIT: 900.959.048-4

PAULA ALEJANDRA TELLO FRANCO
€. 1.022.354.126 DE BOGOTA

La suma de $ 1.637.334, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area Atencidn Pre Hospitalaria dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo 1 al 31 de
marzo 2023, en conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

No 6491-2022

C.C 1.022.354.126 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24044613611



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensqr I mlplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante PAULA ALEJANDRA TELLO FRANCO, identificado con CC nimero 1022354126, aporté en nombre de
PAULA ALEJANDRA TELLO FRANCO, identificado(a) con CC numero 1022354126 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2023-02 y salud
2023-02 de la siguiente manera:

NOMBRE DE NUMERO DE = FECHA DE

COTIZACION PLANILLA PAGO

PERIODO

o =
ADMINISTRAD = W
ORA -~

SALUD

FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

231001 Colfondos 0 30 $1.160.000 $185.600 $0 $0 Febrero - 66123790 07/03/2023 N
2023
CCF24 Compensar 0 30 $1.160.000 $23.200 $0 $0 Febrero - 66123790 07/03/2023 N
Caja de 2023
Compensacion
Fliar
EPS037 Nueva 0 30 $1.160.000 $145.000 $0 $0| Febrero - 66123790 07/03/2023 N
Promotora de 2023
Salud - Nueva
EPS

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Marzo de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



