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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE PAOLA CORTES SALAZAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1007212930
CORREO ELECTRONICO: cortesangie0706@gmail.com CELULAR: 3114720610
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD USS TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
KE13A38 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91226650194 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5820 VIGENCIA 2022
. 2023-04-12 ) 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27-35.000 NUMERO DE CRP 19364 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,746,912

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: $37,285,021
VALOR EJECUTADO $30,294,915
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,746,912
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,990,106

PORCENTAJE DE EJECUCION

81%

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
9453917419 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
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

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencion

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y
calidad

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato paralacertificacion de cumplimiento.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocado

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

| BET JUSSEFF

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Demanda inducida, Crecimiento 'y
desarrollo, Céancer de cérvix y Promocion
y mantenimiento de la salud.

Propicio las relaciones de coordinacion
necesarias paralograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud.

Realizar socializacion alos pacientes sobre
los cuidados de la salud

Redlizar limpiezay desinfeccion delos
consultoriosrutinario y terminal, e
higienizacion de manos.

Indicar alos pacientes lallegada alacitas
es media hora de anticipacion

Entrega de agendas para Crénicos y
Gestantes

Implementacién de los derechos y deberes
delainstitucion

Realizar registro diario de los diferentes
libros de pyp

Participacion Cove Local, Red Materno
Perinatal y ULC, Conversatorio
Diligenciamiento de libros de: Gestantes,
Cronicos, Citologias

Realizar € registro de los diferentes bases
de datos

Pagar mis aportes a seguridad social

Presento al &rea de financiera-Cuentas por
pagar y al supervisor de la orden copia del
recibo de pago mensual de los aportes al
sistema de seguridad social (Salud,
pensiény ARL) en los porcentajes que
indique laley paratal fin.

MORA MURCI A

52973584
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

formato de seguimiento a usuarios
inscritos en los programasdepy d en
historiaclinica.

Registro en libro de actividades diarias de
las relaciones de coordinacion necesarias
paralograr unaeficaz prestacion de los
servicios de salud.

seguimientos realizados fisicay
telefonicamente

llevar la planillade registro de limpiezay
desinfeccion firmada por los profesionales

asistir a taller por inasistencia

planilla de agendas para sus diferentes dias

Registro de la educacion al individuo,
familiay comunidad en los aspectos de
derechosy deberes

Entregar afinal de mestodos|o libros con
calidad del dato y verificacion del registro

Socializacién, Actay Listado de asistencia

Registro de los usuarios en los libros de
Gestantes, Cronicosy citologias

Libros de pyd a dia en seguimientos

se anexa soporte de pago

presetar cuenta de cobro con la planilla de
aportes a seguridad social

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1007212930 CORTES SALAZAR ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 50a sur # 7-56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134721577 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 86425840 9453917419 | 2023/08/09 2023/08/08 | BANCOLOMBIA 0 $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\;

1 fcc |100721z930 [CORTES ANGIE 25-14 | 30 $185,600| EPS037| 30 $145,0000 CCF24] 30 $23,200( 14-11| 30 2.436 $28,300| 30 0| No $382,100)

Total Afiliados( 1) $185,600] $145,000| $23,200] $28,300} S0 $382,100

Pagina 1 de 2 2023/08/09 10:08 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1007212930 CORTES SALAZAR ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 50a sur # 7-56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134721577 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 86425840 9453917419 | 2023/08/09 2023/08/08 | BANCOLOMBIA 0 $382,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $0 $0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $382,100 $0 $0 $382,100

Pagina 2 de 2 2023/08/09 10:08 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No 8/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE PAOLA CORTES SALAZAR

C.C 1007212930 BOGOTA DC

La suma UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DOCE m/cte. (1.746.912), por
concepto de: Prestacidn de Servicios como Auxiliar de enfermeria en el area de servicios ambulatorios en la
Unida De Servicios De Salud Tintal durante el periodo del 01 al 31 de AGOSTO del 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5820/2022.

&ﬁfdkf: fro\c CJJ d 3
ANGIE PAOLA CORTES SALAZAR
C.C. 1007212930 BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 91226650194
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E820-2022 POLEZAANGIE PAOLA SE20-2022 POLIZAANGIE PAOLA Compradar Descagar  Delalle

CORTES SALAZAR pdf CORTES SALAZAR pdi
O ANGIE PRG ANGIE_PHG Provesdor De=zcamgar Detalle
a CUENTA FEBRERO. pdf CUENTA FEBRERD pdf Prowvessdor Descargar De=talle
O MARZ O pdf MARZO. pdf Provesdor De=zcamar Detalle
[  ABRILpdf ABRIL pdf Provesdor Descargar  Detalie
0 A pf MY O pdf Provesdor De=zcamar Detalle
O HUo.pd JUNIC. pf Provesdor Descargar  Detalie
O JULID pdf JULIO. pdf Provesdor De=zcamar Detalle
O AGDETO paf AGOETO pdf Provesdor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE pdf SEPTIEMBRE.pdf Provesador Descagar  Delalle
O OCTUBRE pdf OCTUBRE. pdf Provesdor Descagar  Delalle
] NOVIEMBRE. pdf ROVIEMBRE pdf Provesador Descagar  Delalle
O DICIEMERE. pdf DICIEMBRE. pf Provesdor Descagar  Delalle
O EMERD 2023 pdf ENERD 2023 pdf Provesador Descagar  Delalle

cusnta febreroupdl (Archivado) cuenia f=brero.pdf Prowesdor Descagar Di=talle
O FEBRERD 3025 pdf FEBRERD 2023, pdf Provesdor Descamgar Detalle
O marza K0 pof marzo 2023, pdf Provesdor De=camgar Detalle
O CTAMABRIL 2023 pdf CTAABRIL 2023 pdl Provesador Descagar  Delalle
[ PAGOMAYO 2023 pdf PAGE MAYD 2023 pdl Provesdor Descargar  Detalle
0 CLEENTA JUMIO 2023 pdf CUENTA, JUMNIO 203 pdl Provesador Descagar  Delalle
0 CUENTA JULKD 2023 pdf CUENTA JULIC 2025 pdf Prowvessdor Descargar De=talle




