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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jonathan Ibagué Arévalo
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1012354223
CORREO ELECTRONICO: jibaraB9@gmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD :
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20282853699 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3005 VIGENCIA 2023
. 2023-10-31 ) 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2633 FECHA 10:29:41.000 NUMERO DE CRP 54762 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
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: $19,464,547
VALOR EJECUTADO $19,388,775
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
70951318 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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Secratars o Salud
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B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito en lineamientos de
Secretaria Distrital de Salud, especifico parael PAI.

Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento delacadenadefrioyy
diligenciamiento de formatos establecidos seglin normativa vigente.

Mantener €l servicio o areade trabajo en orden y estrictalimpiezay realizar
alistamiento de material 0 insumos requeridos para los procedimientos o actividades a
gjecutar.

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

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

Conocer y redlizar las actividades programadas en €l servicio paralaatencion del
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del &rea vigentes.

Diligenciar de maneraclara, completay oportuna, los software, instrumentos y
formatos que e sean encomendados, asi como velar por la custodiay € buen manejo de
la gestion documental.

Educar al individuo, familiay comunidad en los temas de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda
inducida de acuerdo a portafolio de servicios de la ESE.

Cumplir y vigilar la adherencia a 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

Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunasy proceder de acuerdo ala
normativa vigente del programa.

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por lainstitucién.

Mantener actitud amable, colaborativay respetuosa con la comunidad y colaboradores
delainstitucion. Promover en su area de prestacion de servicios la participacion de la
comunidad y de los diferentes actores locales, afavor de las actividades de salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Dar cumplimiento a Manual de
Convivencia segun lo descrito en
lineamientos de Secretaria Distrital de
Salud, especifico parael PA

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

Mantener €l servicio o dreade trabajo en
ordeny estrictalimpiezay realizar
alistamiento de material o insumos
requeridos para los procedimientos o
actividades a gjecutar.

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeriaintray extramurales asignadas
de acuerdo alas estrategias de los
programas y planes de accion dela
Institucion.

Informar y solicitar oportunamente al lider
del &rea, l0s recursos necesarios parala
realizacion de las actividades programadas,
y reportar oportunamente las anomalias en
la prestacion del servicio, segin
recomendaciones de tecnovigilancia
Conocer y redlizar |as actividades
programadas en €l servicio paralaatencion
del usuario, teniendo en cuenta las normas
técnicas y administrativas, guias,
protocolos, lineamientos y procedi mientos
del &reavigentes

Diligenciar de maneraclara, completay
oportuna, los software, instrumentos y
formatos que e sean encomendados, asi
como velar por lacustodiay el buen
manejo de la gestion documental

Educar al individuo, familiay comunidad
en los temas de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de
vigilanciaen salud publica. Realizar
demandainducida de acuerdo a portafolio
de serviciosde laESE.

Educar al individuo, familiay comunidad
en los temas de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de
vigilanciaen salud publica. Realizar
demandainducida de acuerdo a portafolio
de serviciosdelaESE.

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

Aportar el cumplimiento de las metas
programadas por lainstitucion.

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se da cumplimiento a manual de
convivencia seguin lineamientos en cada
una de las actividades asignadas por € jefe
inmediato

Alistamiento de termos y paguetes frios
paralajornadadiaria

se mantiene durante el mes el areade
trabajo en condiciones optimas para el
desarrollo de |as diferentes actividades ya
programadas. Se garantizan insumos EPP
para el desarrollo de |as actividades diarias

Concentracion parque de fontibon

Al iniciar laactividad se hace verificacion
delosformatos adiligenciar y segiin la
necesidad de losinsumosy elementos
requeridos pararealizar la actividad que
esta programada ,se hace la solicitud a
lider del area

seredlizalas actividades de vacunacion
seglin lineamientos de la secretaria de
salud teniendo encuentala poblacion
objeto PAI segulin los protocolos del area
vigentes.

Sediligenciasis 150,kardex diario,carnés
nifios y adultos,Aplicativo PAl en tiempo
real y completo

Se brinda ala comunidad durante el
desarrollo de |as actividedes educacion
sobre laimportancia de continuar con los
difrerentes programas de promocion y
prevencion

Se brinda ala comunidad durante el
desarrollo de |as actividedes educacion
sobre laimportancia de continuar con los
difrerentes programas de promocion y
prevencion

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

se elaboro oportunamente aplicando: 1
primeras, 3 terceras,8 tv de afios,4 R1,11
R2, 2 segundas en monodosis 2 tv de 2
anos,1 tv de 4 afios, 5 neumos
decavalente,25 neumococo 23,31 vph, 5
dpta,4 varicelas, 11 td,4 poliosim,400
sarampion y rubeola

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



CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

Const anci a virtual

de | 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° OCTUBRE/2023 LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JONATHAN IBAGUE AREVALO
CC 1012354223 De Bogotéa

La Suma de $ 2.460.374 DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SESENTA MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO M/C, por concepto de servicios
AUXILIAR DE ENFERMERIA Durante el periodo de 01 al 31 de OCTUBRE de
2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios
N° 3005/2023.

/L:OO'D\\"\/\O\“ Torgue ‘H\’CUax\O

JONATHAN IBAGUE AREVALO CC 1012354223 De BOGOTA CUENTA DE
AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO 20282853699
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012354223 JONATHAN IBAGUE AREVALO KR 23B N 47 35 7827710 jibara89@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-09 ! 09/10/2023 70951318 $360.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 145.000 0 0 0 3 500 0 145.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 3 600 0 186.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 3 100 28.400 283 28.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 186.200
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 360.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012354223 JONATHAN IBAGUE AREVALO KR 23B N 47 35 7827710 jibara89@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 09/10/2023 70951318 $360.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012354223 IBAGUE AREVALO JONATHAN 59| 0 N 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS001 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

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