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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
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: LAURA MILENA CONTRERAS GUAYABO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1016051667
CORREO ELECTRONICO: |contrerasguayabo@gmail.com CELULAR: 3506078565
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMASY ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8972039064 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3029 VIGENCIA 2023
. 2023-08-24 . 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1970 FECHA 14:14:35.000 NUMERO DE CRP 42472 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $17,004,173
VALOR EJECUTADO $16,928,401
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $75,772
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9454244501 $984,150 $123,019 $157,464 4 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Dar cumplimiento a Manual de Convivencia segun |o descrito en lineamientos de
Secretaria Distrital de Salud, especifico parael PAI.

2.Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de lacadenadefrioy y
diligenciamiento de formatos establecidos seglin normativa vigente.

3.Mantener el servicio o &readetrabgjo en orden y estrictalimpiezay redizar
alistamiento de material o insumos requeridos para los procedimientos o actividades a
gjecutar.

4.Realizar actividades de auxiliar de enfermeriaintray extramurales asignadas de
acuerdo alas estrategias de los programas y planes de accion de la Ingtitucion.

5.Informar y solicitar oportunamente a lider del érea, los recursos necesarios parala
realizacion de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en
la prestacién del servicio, segiin recomendaciones de tecnovigilancia.

6.Conocer y redlizar |as actividades programadas en el servicio paralaatencion del
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del rea vigentes.

7.Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los software, instrumentos y

formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodiay el buen mangjo de

la gestion documental.

8.Educar a individuo, familiay comunidad en los temas de prevencién, promocion,

tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilanciaen salud plblica. Realizar demanda

inducida de acuerdo a portafolio de servicios de la ESE.

9.Cumplir y vigilar laadherenciaa manual de bioseguridad. Conocer y aplicar los
correctos en larealizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar a usuario de
acuerdo al procedimiento arealizar, brindando |a educacion requerida.

10.Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas'y proceder de acuerdo ala
normativa vigente del programa.

11.Aportar el cumplimiento de las metas programadas por lainstitucion.

12.Mantener actitud amable, colaborativay respetuosa con lacomunidad y
colaboradores de lainstitucion. Promover en su &rea de prestacion de servicios la
participacion de lacomunidad y de los diferentes actores locales, afavor de las
actividades de salud.

13.Asistir areuniones programadas por la E.S.E y/o entidad territorial.

14.Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del
objeto de la orden, ya sea de |os particulares o relacionada con el Hospital.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se da cumplimiento a manual de
convivencia segun lineamientos en cada
unade las actividades asignadas por €l jefe
inmediato ,

Alistamiento de termosy paquetes frios
paralajornadadiaria

En el mes de agosto se mantiene el area de
trabajo en condiciones optimas para el
desarrollo de las diferentes actividades ya
programadas.

Realizar vacunacion en lalocalidad de
Bosa, Kennedy ,Fontibon,Puente Aranda

Al iniciar la actividad se hace verificacion
de los formatos a diligenciar y segin la
necesidad de losinsumosy elementos
requeridos pararealizar la actividad que
esta programada se hace la solicitud a
lider del area.

Se realiza las actividades de vacunacion
seguin lineamientos de |la secretaria de
salud teniendo encuenta la poblacion
objeto PAI seglin los protocolos del area
vigentes.

Se realiza diligenciamiento de los formatos
requeridos en el punto de vacunacion de la
localidad de Bosa

Se brinda alacomunidad durante el
desarrollo de las actividedes educacion
sobre laimportancia de continuar con los
difrerentes programas de promocion y
prevencion,

Semaneja el manual de bioseguridad ,los
cinco correctos y se da educacion a cada
uno de |los usuarios brindando una atencion
segura.

Verificar e interpretar segiin la
normatividad vigente cada carné de nifios
y adultos para asi redlizar el procedimiento
correspondiente a vacunacion.

Se realizo seguimiento casaacasaen la
localidades de Bosa,K enedy,Fontibon y
Puente Aranda

Se brinda ala comunidad y colaboradores
delainstitucion una actitud respetuosay
amable promoviendo alos diferentes
actores locales |as actividades de salud.

Se asiste a runiones programadas en el mes
de agosto.

Se tiene absoluta reserva de lainformacion
que se daaconocer en el desarrollo delas
actividades.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se cumplio con el manual de convivencia
con calidad,oportunidad y pertinencia
segln lo descrito por secretaria de salud.

Serealizavacunacion en lalocalidad de
Fontibon ,Kennedy, Bosay Puente Aranda

Seredlizadesinfeccion al finalizar la
actividad del termo y elementos de
vacunacion durante el mes de agosto

Seredlizavacunacion en lalocalidad de
Bosa, Kennedy ,Fontibon,Puente Aranda

Al terminar la actividad se entrega
formatos por cada una de las edades que se
realizaen el punto de vacunacion de
menores de 1 afio, 12 a 23 meses,24 a 35
mesesy 60 a71 meses.

Serealizo con calidad y oportunamente las
actividades programadas de vacunacion,

Se entrega de manera clara,completay
oportuna cada uno de |os soportes del
punto de vacunacion de lalocalidad de
Bosa

Se realiza demanda inducida para cada uno
de los usuarios en los temas de promocion
y prevencion.

Dar cumplimiento ala educacion requerida
paralos usuarios ,aplicar los correctos y
manegjar el manual de bioseguridad,

Serealizalectura de cada uno de los carné
debidamente diligenciados a cada uno de
los usuarios vacunados.

Serealizo seguimiento casaacasaen la
localidades deBosa,K enedy,Fontibon y
Puente Aranda

Se daalacomunidad y colaboradores dela
institucion una actitud respetuosay amable
y colaborativa.

Seasistio alas reuniones segiin
programacion y soporte en listados de
asisitencia.

Se guarda absoluta reservade la
informacion conocida en cada una de las
actividades desarrolladas y realicionadas
con el hospital.
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aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016051667 CONTRERAS GUAYABO LAURA MILENA INDEPENDIENTE FRINCIPAL CL20BZ111 A-13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7520280 Na

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 92153549 F454244501 I 2023/08/16 2023/08/09 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $353,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

MNo. | ldentificacion MNombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $185,600 §1,160,000 $145,000 $1,160,000 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 £1,160,000 $13,200 $0 50 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) §1,160,000 5185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 S0 S0 50 $0

1 CC 16051667 (CONTRERAS LALURA 230001 51,160,000 $185,600 EPS037] 30 51,160,000 5145,000 CCFi4) 30 51,160,000 521,200 0 50 50 50 50

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 50 S0 50 50

Pagina 1 de 2 2023/08/08 07:28 PM
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonao E:unerTg:F SENA e
CC 1018051667 CONTRERAS GUAYABO LAURA MILEMA INDEPENDIENTE FRINCIPAL CLI0B#111 A-13 EOGOTA-BOGOTA D.E. 7510280 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 92153549 454244501 I 2023/08/16 2023/08/09 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 5353,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR 230301
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR CCF24
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUEVA E.P.S. EPSO37

TOTAL

Pagina 2 de 2

S0
S0
S0
50
50

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $185,600
800,224,808 8 1 $185,600
1 $23,200
860,066,942 7 1 523,200
1 $145,000
900,156,264 2 1 $145,000

$353,800

50

SALDOS E
INCAPACIDADES

B e 5 8% &5

VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600
$23,200
$23,200
$145,000
$145,000
$353,800
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTREATO U (ORDEX DE Feiha de LT ::- ,:
mrmmmmmrmmmrmm wu -

TES{MRERLY 1 e

MUOHRE DEL CONTRATES TAz LAURA SILENA CONTRERAS GLAYTABD
TIFQ DE DOCUMENTO: €ec | x| CE | N, 0] S5 EET
CORRED ELEC TROMIOE Boisalere oy b 67 el e CELULAR: FEOE0TRTES
UNIDAD DE PRESTACKN DE SERYICIOS DE SALULE SUBRED
UBICACKIN DEL SER Y10 FROGRAMAS ¥ ACCIOMNES FIC FONTIBON SEDE: SUHRED
- : it . e
| Cemmnde 2
CENTRO DE ey
i | - il
Ly | FODSKIS 10
- -
ENTIDAD
B BANCD OOLPATELL TIFD DE CUENT Az AHORRD
NITMIERD DE CUBNTA BANCARLA | EITIMIISOEL PENSKINADD ] N0
PBEFORMACKIN PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACKN DE SERVICIIS
— - - .[ S . . =L i EA—— . —
I || 1
W I7-24 TIHT-FI
NUMERQ DE CDP | 1713 FECHA | i MUMERD DE CRF T4 | FECHA :
OEIETO DEL DONTRATO: [AUTNILIAR DE ENFERMERLA
| FECHA INICLAL FECHA FINAL
[FERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
| a7l 202307-31
WALGE HOMNDRARIE MENSUALES: B2 480,374
TIFO OE SERYICKS | P | RESERVA DE GL{ISA 0% A

OESERYACHKINES: {Deuouemtors, capac date, 1 ool a de maonsids] ¥ pages pof porcemaje. (O cualquien o sevedad gie noposcuta o o page de bosorarios, olivios
o e 5 e o e P Do olivies bt s debe allopar bos sopomes.

CONTROL DE EJECUCKIN DEL COMTRATO

VALOR ERECUTADO T A | $14. 468,007
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA SLASLIT|
VALOR A LIBERAR | :q|

3 POR EIECUTAR ) I 577

B imterw s o supervisos el costrats CERTIFICA QUE:

t;:ﬂﬂ &l cumplimsenns del mlnimo valer de los apoeter al il de agumsdel wckl o saled y pesseacs padaln off o e, Los Benoss oo mferiones o 521 194,507
i TBC debe sor aolhee b ©olaf & SEiiais

APFORTE PENSION i NIVEL | AFORTE
1&% IBC ARL ARL

Misecro de Fladllls | 180 DECOTIEACKIN | APORTE A SALUD | 15% IBC TOTAL APDRTES

S49841138 SEE4 150 113,019 5157454 4 523574 34457
Diadis et Borgoatii & bocs Deeima y ma 30 s el mmes e Joalls e 3023, Loy ssmlerions ats i saals e gy pestincnte
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1832353007
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Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenmte E.S.E..
Copyright & 2021

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e L O Sl

&
.- Sbred Iningada do e ion de Sl

W surGcdidesESE

CERTIRCACKIN DE ACTIVIDALES ¥ PRODUCTOS

ALCL DU WS DR

O ROMGOTA DT
dacumphencsio o sasal dc 1 i ;
e e Freicis sepls Bacasseme o8 cala '::. ::H:u-d alad - " .
Secretasia Demntal de Saludd, expecificn para ol PAL die ks ot diades s ol pos el el ’

i b descrite o socrcturia de salud

2 Realiz Lo actividades g ol cen o cumplismicans de ki codena de oo y y

de o ¥ paguee: fios

t:hj_.-h-ﬂ-.-.

ealiz vacunacin en la kocalided &
Festibon  Kenseidy, Hosa y Pecaie Asanda

F;mmmkmm.upmqn
3 M amtener ol servicia @ deea d iabge ca anden § evieon lmgice § reilizer

ol i de julia se masticas of ancade

Ltﬂhﬂ.lmﬂ Bidah e la

Lﬂu-&-mﬂnh_ﬁqﬂhp1um-um. u:l:tm_iﬂmd icnrwidad del osmso § clomestos de
lejeratar. diberenns arivilades YO | vmacion derame o s de julic
warmsoson o8 L localilod de
A Realive aovidedss de sunalior de caforsienio Bira y colrmsael e aaifade: de Ecascdy Foanbos Pusite Arsda Feﬂhm-ﬂ]-wt
acucnla @ ke clnmcgia de s peogrusc § plases de scckin de la ecinacide. Wi on o la localilad de Bosa, Keascdy ol bos Pucale Aot
Ecascdy Foafibes Pusare Aumda

Sl § aolicis opessamente o Bl ds Seea, bos foci Soccuso puia la
ealiracidn de e oon vided o progrosscdn, o scpoflar eparius assenle L ascstlin ca
i peracidn del aorvichy, sogis eoollend aisies de Leosei il sk

EuCoeecer y boaliva ks scoi dedes prog el o8 o sorvecio pofa ki acncds del

Wumhwﬂmyﬂﬂhﬁm
¥ pracedisiestes del deea vigoanes.

imdcnar 1o aot vided s e Vo e

e oo e o abilipemci ar ) segpin la
e o St mibes W clemsomni

VAN e ima Lo acrivadad se caleega
e conlln i o s eladles g
2aen o puniede vacusacion de
de | abe, 17 a7 meus 14 o 35
§ S0a 7] mecs,

Se pealien ool calided ¥ opeausaseme |a
s s Pt B o e Vo U 00,

T Dl g of di: Shadorn Olas, complots § opomuia, be sofiwoie, e biileab §
oo gt le ool cacosbendades, aui comis velr poe la cuaodia § ol bics senchs de
Li peviiis docusesal

S carrega de mances cha complets y
o caila o de los saperoes del
r-n-lﬂm e [ el e
Biraa

il i i e, il § oo ] o s Dol J ProvcRc, o icila,
sramienn § echabaliceciGe, § cvemts de wigilacia cn saled piblics. Realize demisnds
m&maw&m&hm

e alhia dom sidy i sdeckla padi coada iy
e s e o b Remior e prosocion

’F‘H‘ﬂﬂ.

SCusple § vk la adiereicn ol Saseal de Badcsiusilnl, Cosecs ool e ks
vispeche off la pealiraciia ¥ qplicachla Jde Mala cale, ¥ phoparar ol s de
acucsls o pescedimicnn 4 foaline, brndasds b cdacacsds rogueside

10 Reakives loctas ¢ Micrpciasts del comid de vorsia § petcadss de ooucnds ala
v wieare del peairaie.

L Apesrp el cumigdi b e de Do ot posgramales por b isummecids

Il blameser actabid amadie, ool § ﬁ;u;;lhw ¥
M&EMMHﬂHtM&HMh
peicipai s & L cosanl dal y & b difercanes aonsies heacales o Devar de e
et o e ol

el levtess de cods o de s conmd
dchilameme: diliponc alos o cola wna de
are e s il

(S pealRi il GEDY Cosa d coa a8 la

loscaliinlis de B, Kenedy Fenbos y
Puals Asda

s a b coseidal ¥ colaboratone: de
U ol Fexpolioe § asiable
§ calabsraiin

5 & i s meumbones segrin
03, Akt i e o ool gt ko E5 E who el did el praicion y sope oo liskab di
| D,
[ e s oot peserva e 1
e abseadira s s i oo
|14 Gusrder abcoluns pserva de Lo imfomeciie que sea comcila e desamells del e o ool o ol e de: L

de la ondes, ya sea de ke pastoulases o felocionads oos & Hocpna.

s g ooaesr o o dessadls de ki

mlidics disareellade: ¥ realecia sl
&l espinal

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CHRISTIAN ACERQ
1032393003
Supervisar

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los dereches reservados de la Subred Integrads de Serviclos de S3aluwd Sur Occidemte E.S.E..
Copyright & 2621

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DOCUMENTO EQUIVALENTE 8/2023

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

NIT 900959048-4

DEBE A:
LAURA MILENA CONTRERAS GUAYABO

CC 1016051667

La suma de 2.460.374 Dos Millones cuatrocientos sesenta trecientos cuatro pesos por concepto de
servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo del 1 al 31 de Agosto del
2023 de conformidad como lo establecido en el contrato de prestacién de servicios 3029- 2023

{(\W A C min» W)
Nombre del contratista
Laura Milena Contreras Guayabo
CC. 1016051667 de Bogota
Cuenta de ahorro banco Colpatria

Numero 8972039064



