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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: José Vicente Camelo Guevara
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79651158
CORREO ELECTRONICO: jovi-72@live.com CELULAR: 3043478157
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10118-2 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 55732619 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6689 VIGENCIA 2022
. 2023-06-30 . 2023-07-12
NUMERO DE CDP 1579 FECHA 14:45:44.000 NUMERO DE CRP 34445 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-02 2023-05-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $671,544
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, 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: $32,961,618
VALOR EJECUTADO $23,629,954
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $671,544
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,331,664

PORCENTAJE DE EJECUCION

2%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9450179910 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
Supervisor

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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

1Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, notificar novedades relacionadas

2). Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de Salus

Mental.

"3). Apoyar €l diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios
del proceso de atencion valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas, interconsultas, etc"

4). Aoyar lagestion del equipo de atencion

"5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
€l médico regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su nuicleo de saber.
Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos.”

"6). Estar atentos a cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Redlizar |os reportes radial es de informacion pertinente al
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y
brindar informacién relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el
meédico regulador, directivos del centro regulador”

"7) Desarrallar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12

horas continuas"

"8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con €l carné que lo
acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente”

"9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la

limpiezay desinfeccion del vehiculo”

"10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion'y

resolutividad en el programa de salud mental”

"11). Informey registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de

seguridad.”

"12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocol os
que se requieran para cabal e cumplimiento de las actividades.”

"14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las

actividades."

"15). Responder oportunamente a los despachos y/o |lamados generados desde el
Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE."

"16). Aplicar las politicas de calidad de lainstitucién participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional .”

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

A. Recibir lamdvil en 6ptimas condiciones
dejando por escrito las novedades
presentadas al momento.

A. Asistir alas reuniones de actualizacién
de documentacién que requiere el
programa de salud mental.

A. Ayudar con el diligenciamiento de las
historias clinicas estar pendiente de llevar
los formatos adecuados a momento de la
atencion.

A. Estar atento a cualquier necesidad o
requerimiento de cualquier integrante del
equipo de trabajo.

A. Acatar debidamente la directriz del
médico a cargo para brindar una buena
atencion.

A. Cumplir mangjos'y direccionamiento de
acuerdo al médico regulador.

A. Cumplir debidamente con las
actividades asignadas durante el turno
laboral sin superar los tiempos
establecidos.

A. Pon |a alarma adecuadamente las
prendas institucionalesy carnet de
identificacion Suministradas por la subred.

A. Mantener el vehiculo en 6ptimas
condiciones para garantizar la seguridad de
latripulacién y del paciente.

A. Garantizar un servicio oportuno desde
lavaloracién hastala entrega del paciente
en lainstitucion para que pueda tener una
atencion eficaz.

Informar atiempo sobre el estado del
paciente para brindar una atencion integra.

"A. Cumplir las guias dadas basandose en
laevidenciacientifica. "

A. Mangjar laéticay confidencialidad
profesional con el paciente.

A. Optimizar tiempos de respuesta para
una adecuada valoracién del paciente.

A. Brindar un buen proceso de calidad
durante la atencién y traslado del paciente.

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

B. Al no llegar atiempo ami cambio de
turno no estaria presente para recibir las
novedades presentadas durante el diaen la
movil las cuales se deben subsanar en el
tiempo de aprovisionamiento

B. No estaria actuaizado en lainformacion
de los nuevos documentos que se
requieren.

B. Estaria obstruyendo la debida operacion
del programa.

B. No se brindaria una atencién oportuna.

B. Si no se actlia de manera adecuada se
pondriaen riesgo lasaud integridad y
seguridad del paciente.

B. Generaria novedades administrativas y
asistenciales por desacato a 6rdenes dadas
por centro regulador.

B. Generaria novedades administrativas
por incumplimiento a contrato.

B. Se perderia credibilidad institucional a
no hacer uso adecuado del uniforme.

1B. Se generarian riesgos biol dgicos para
latripulacién y el paciente.

No se estaria prestando €l servicio
adecuado para suplir las necesidades del
paciente.

. Se pondriaen riesgo la salud del paciente.

B. No se estaria dando cumplimiento alas
actividades generadas por la subred.

B. Se estariaviolando laintimidad y
privacidad del paciente.

B. Se perderiatiempo para prestar una
atencién e intervencion éptima.

B. Incumpliriamos las politicas de calidad
delainstitucion.

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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:nnerlag:f SENA e
CC 79651158 CAMELD GUEVARA JOSE VICENTE INDEPENDIENTE FRINCIPAL transversal 48 # 03-75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7910811 MNa
DATOS GENERALES DE LA LQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 44417915 9450179910 I 2023/05/15 2023/05/09 | BANCO DE OCCIDENTE g 5358,900
LIQHID_lCID;I_[I-ETlI.LADA DE APﬂlt';'EE v i A o L
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion ) IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dhas IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) $1,160,000 51,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 5185,600 51,160,000 $145,000 S0 S0 $1,160,000 528,100 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) 51,160,000 5185,600 51,160,000 $145,000 50 S0 $1,160,000 $28,300 50 S0
1 CC | 79631158 JEAMELD JOSE 230201 30 51,160,000 $185,600 EPS008| 30 $1,160,000 5145,000 0 50 50 14-11] 30 £1,180,000 $28,300| © S0 50
Total Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 50 50 §1,160,000 §28,300 $0 50

Pagina 1 de 2 2023705709 02:04 PM



aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79651158 CAMELD GUEVARA JOSE VICENTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 4B # 03-75 BOGOTA-BEOGOTA D.E. 7910811 MNa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-04 44417915 9450179910 I 2023/05/15 2023/05/09 | BANCO DE OCCIDENTE a 5358,900
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 50 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $185,600 S0 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 50 S0 528,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 50 >0 528,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 S0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 S0 >0 $145,000

TOTAL $358,900 $358,900

Pagina 2 de 2 2023/05/09 02:04 PM



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

DEBE A:

JOSE VICENTE CAMELO GUEVARA
C.C. 79.651.158 DE BOGOTA

La suma de $ 671.544 (seiscientos setenta y un mil quinientos cuarenta y cuatro pesos
MTC) por concepto de: Prestar servicio como auxiliar de enfermeria en el area de atencion
domiciliaria dentro de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional, durante el periodo del 02
al 30 de mayo del 2023 adicionales en el area de salud mental de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6689-2022

Jose \ie gm&e Q@M@

JOSE VICENTE CAMELO GUEVARA
C.C. 79.651.158 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV. VILLAS
NUMERO:55732619




