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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: leidy jhoana moncada pefia
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1026556432
CORREO ELECTRONICO: Imoncadapena@gmail.com CELULAR: 7650254
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ENFERMERIA PYD BOSA CENTRO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO36A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 83590554 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4083 VIGENCIA 2023
g 2023-08-24 . 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1972 FECHA 14:19:49.000 NUMERO DE CRP 42911 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: $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: $10,772,624
VALOR EJECUTADO $10,772,624
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,746,912
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
8369353528 $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.

Maritza MilenaMejia Lozano
52467645
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

2.Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier
6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

3.Conocer y aplicar las paliticas institucionales

4.Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, segiin el area a que corresponda.

5. Responder por las glosas generadas en €l desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, s aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del
&rea de financiera competente.

6. Obrar con ledltad y buenafe en el desarrollo y gjecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacién o la presunta
falsedad en su soporte documental seran causal de terminacion del contrato, previo
seguimiento y notificacion por parte del supervisor

8. Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales.

9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de | os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo paralaejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dard aplicacion a
los parémetros institucional es establecidos para elloy a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de |os lineamientos establecidos por la
Compafiia de seguros en caso de aplicar.

10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento aque
haya lugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

11. Preparar y presentar conforme a su competencialosinformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los
términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los
mismos

12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacién presencialesy virtuales, Induccion
y/o re-induccion, programados por e CONTRATANTE y por las entidades autorizadas
por éste, con el fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

. Realizar seguimiento alas diferentes
rutas establecidas por la subred Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud,
ruta materno perinatal, ruta
cardiocerebrovascular, ruta de cancer.

* 2. Brindar informacion al usuario con
respecto a los cuidados necesarios para
mejorar sus condiciones de vida.

« 3. Responder por lo inventarios de los
consultorios asu cargo a igual queel
diligenciamiento de seguimiento diario de
este.

. Diligenciamiento de matriz de sguimiento
de gestantes de primeravez y controles,

Realizar seguimiento a pacientes del
programa de cronicos de la unidad

Presentar al supervisor de laorden de
prestacion de servicios de copias de los
recibos de pago de |os aportes a sistema de
seguidad social integral de acuerdo con lo
estabecido en €l articulo 50 de laley 783
de 2002,

« 7 Verificar e diligenciamiento completo
de laagenda de cada uno de los
profesionales

« 8 Dotar los consultorios de elementos
meédico quirdrgicos, papeleria e Historias
Clinicas necesarios paralarealizacion de
laconsulta

* Redlizar limpiezay desinfeccion de los
consultorios y equipos biomedicos.

. Asistir areuniones programadas por la
E.SE

* 11 Conocer y aplicar los lineamientos
con el fin de garantizar el cumplimiento de
los objetos generales y especificos

12 Dar un trato humanizado a nuestro s
usuarios en términos de calidez ,

seguridad, vocacion de servicios, equidad,
respeto por la dignidad humana,
transparencia, integralidad, solidaridad,
oportunidad y suministro adecuado y
correcto de informacion en salud a usuario
y lafamilia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

« . Informe mensual de actividadesy
gjecucion del contrato

* Certificado de Cumplimiento

« Participar en los procesos de habilitacién
y/o acreditacién implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.,

« Certificado de Cumplimiento.

* Realizar las demés actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

« . Planillaque soporte el pago a Sistema
General de Seguridad Socia en Salud,
Pensionesy Riesgos Laborales. Si EL
CONTRATISTA pertenece al REGIMEN
COMUN debera presentar para cada uno
de los pagos la correspondiente factura

Participar en los procesos de habilitacion
y/o acreditacion implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.,

« estar pendientes de |os elementos de los
especidista

« realizar lalimpieza a equipos

« . Participar activamente en la
programacion de actividades alas que sea
convocado

« . Reportar en forma oportuna los eventos
adversos que se presenten en la prestacion
de servicios como reacciones adversas a
medicamentos entre otras

* Guardar absolutareservadela
informacién que sea conocida en
desarrollo del objeto de laorden, yaseade
los particulares o relacionada con la
Subred.



Maritza Ml ena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LEIDY JHOANA MONCADA PENA
No. Identificacién: CC1026556432
Direccién: CR 141 # 136-21SUR
Telefono: 7650254
Correo: Imoncadapena@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8369353528
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LEIDY JHOANA MONCADA PENA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1026556432 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2023
Namero de planilla 8369353528 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2023
Fecha pago 2023-08-09 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 46186515 Total Pagado 358900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1026556432
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY JHOANA MONCADA PENA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




7/8/23, 8:48

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades
Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccién de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
. FAMISANAR
cC 1026556432  MONCADA PENA LEIDY JHOANA 2021-10 EpS BENEFICIARIO
. FAMISANAR
cC 1026556432  MONCADA PENA LEIDY JHOANA 2023-06 EpS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 24 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 21 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
L A | 2 3456789 10 ... F ] | 107 Registros en 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en

Salud.
Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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Condiciones . :
®) Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed eCUCIO
ooumenios AeTFroveedor Eiecucion del Contrato

Ractmeniosjdaliconiiato Porcentaje Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos . L L.
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO 4083-2023 LEYDI MONCADA CTO 4083-2023 LEYDI MONCADA Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf
O CTO 4083-2023 LEYDI MONCADAD CTO 4083-2023 LEYDI MONCADAD Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL.pdf
g CTO 4083-2023 LEYDI MONCADA- CTO 4083-2023 LEYDI MONCADA- Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf MAYO.pdf
O CTO 4083-2023 LEIDY MONCADA- CTO 4083-2023 LEIDY MONCADA- Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.pdf JUNIO.pdf
O LEYDI MONCADA -JULIO 2023.pdf LEYDI MONCADA -JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY JHOANA MONCADA PENA

C.C. 1.026.556.432 DE BOGOTA

La suma de $,1.746.912 por concepto de: El desarrollo de las actividades
como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

durante el periodo del 01 al 31 de AGOSTO del 2023 de conformidad con o
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4083-2023

.(,

%&

LEIDY JHOANA MONCADA PENA

ﬂ‘”

Nombre de contratista
C.C. 1.026.556.432 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 083590554.



