o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: LICENIA ESTEFANIA CUELLAR CASTAREDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1003813669
CORREO ELECTRONICO: lecuellar96@misena.edu.co CELULAR: 3158974568
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ENFERMERIA PYD 30 BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
SU44A38 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9970531936 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5828 VIGENCIA 2022
. 2023-04-12 ) 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27-35.000 NUMERO DE CRP 19356 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816

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: $39,523,342
VALOR EJECUTADO $35,815,510
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,816
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,707,832

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
71372600 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

JAIME HUMBERTO CASTILLO
19319518
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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

realizar seguimiento alas diferentes rutas establecidas por la subred ruta de promocion
y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta cardiovascular ruta de cancer

se redliza asignacion de citas, Ilamado
telefénico a paciente y registro en librosy
dinamica

envio de libros mensuales alider y
referentes de cada ruta

Brindainformacién al usuario con respecto alos cuidados necesarios para mejorar sus
condiciones de vida

se brinda piezas comunicativas

entrega de pieza comunicativa a paciente

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo, a igual que el
diligenciamiento de seguimiento diario de este

registro de inventario consultorio 203-204-
206-209

inventario activos fijos

Diligenciamiento de matriz de seguimientos de gestante por primeravez y controles

se redlizaasignacion de citas, Ilamado
telefénico a paciente y registro en librosy
dinamicay seguimiento en proceso de
parto

registro en librosy dinamica

Realiza seguimiento a pacientes del programa de crénicos de la unidad.

se realiza asignacion de citas que requieran

registro en librosy dindmica

Presentar al supervisor de la orden de prestaciones de servicios de copia de |os recibos
de pago de |os aportes a sistema de seguridad social integral de acuerdo conlo
establecido en €l articulo 50 de laley 789 de 2002

planilla de pago mensua

planillade pago

Verificar el diligenciamiento completo de |a agenda medica de cada uno de los
profesionales

se verificaadiario agendas que estén a
100% llenas

entrega de Ritz a profesionales

Dotar los consultorios de elementos médicos quirdrgicos, papeleria e historias clinicas
necesarios paralarealizacion de la consulta.

se solicitainsumos mensual parala
dotacion de consultorios

se solicitainsumos mensual parala
dotacion de consultorios

Realizalimpiezay desinfeccidn de consultorios y equipos biomédicos

registro de desinfeccion consultorio 203-
204-206-209

registro en carpeta de limpiezay
desinfeccion de consultorios

Asistir areuniones programadas por laE.SE

participacion en el UAT - ULC -
CONVERSATORIQYy otrasreunionesy
capaciotaciones

firmade asistencia, y llenar pretesy postes
de las actividades

Guardar absoluta reserva de lainformacién que sea conocida en desarrollo del objeto de
orden, ya sea de los particulares o relacionados con la subred.

manejar toda lainformacién confidencial

manejar toda lainformacion confidencial

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

Realizar las notificaciones pertinentes y
acordes en el proceso de atencion

mensuales

Realizar las demés actividades que se |e sean asignados acorde con €l objeto del
contrato

actividades solicitadas por lider asistencia
o cuaquier referente de programas

entrega de evidencias alider asistencial y
referentes de programas como fotos,
carteleraetc

dar un trato humanizado a nuestros usuarios en términos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respecto por la dignidad humana, transparencia,
integridad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacion
ensalud al usuario y lafamilia

dar un trato humanizado a nuestros
usuarios

atencién humanizado paciente

participar en los procesos de habilitacion y70 acreditacion implementados en la subred
integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E

participar en los procesos de habilitacién y
acreditacion

firmade asistencia, y llenar pretesy postes
de las actividades

reportar de forma oportunidad |os eventos adversos que se presenten en la prestacion de
Servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras

reportar de forma oportunidad |os eventos
adversos

reportar pagina seguridad del paciente
(Superman)

participar activamente en la programacion de actividades a las que sea convocados

participacion en reuniones y
capacitaciones

firma de asistencia, y llenar pretesy postes
de las actividades

JAI ME HUMBERTO CASTI LLO
19319518
Super vi sor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LICENIA ESTEFANIA CUELLAR CASTANEDA

C.C1.003.813.669 DE BOGOTA D.C

La suma 1.851.816, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
y/o asistencial en el area de auxiliar de enfermeria, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 del mes de Octubre
del 2023 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5828-
2022

Zﬁzf@w(

LICENIA ESTEFANIA CUELLAR CASTANEDA

C.C 1.003.813.669 DE BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 9970531936
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No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
5828-2022 POLIZA LICENIA 5828-2022 POLIZA LICENIA Comprador Descargar Detalle
CUELLAR.pdf CUELLAR.pdf

O cuenta de cobro enero Estefania cuenta de cobro enero Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar.pdf Cuellar.pdf

O cuenta de cobro febrero Estefania cuenta de cobro febrero Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar.pdf Cuellar.pdf

O cuenta de cobro marzo Estefania cuenta de cobro marzo Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar.pdf Cuellar.pdf

O cuenta de cobro abril Estefania cuenta de cobro abril Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar.pdf Cuellar.pdf

g cuenta de cobro mayo Estefania cuenta de cobro mayo Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar.pdf Cuellar.pdf

O cuenta de cobro junio Estefania cuenta de cobro junio Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar.pdf Cuellar.pdf

R cuenta de cobro julio Estefania cuenta de cobro julio Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar.pdf Cuellar.pdf

O cuenta de cobro agosto Estefania cuenta de cobro agosto Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar..pdf Cuellar..pdf

O cuenta de cobro septiembre Estefania cuenta de cobro septiembre Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar.pdf.pdf Cuellar.pdf.pdf

O cuenta de cobro octubre Estefania cuenta de cobro octubre Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar.pdf.pdf Cuellar.pdf.pdf

g cuenta de cobro noviembre Estefania cuenta de cobro noviembre Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar.pdf.pdf Cuellar.pdf.pdf

O cuenta de cobro diciembre Estefania cuenta de cobro diciembre Estefania Proveedor Descargar Detalle
Cuellar.pdf.pdf Cuellar.pdf.pdf

O CUENTA DE COBRO 2023 CUENTA DE COBRO 2023 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
ENERO.pdf

O CUENTA DE COBRO 2023 CUENTA DE COBRO 2023 Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf

O CUENTA DE COBRO 2023 CUENTA DE COBRO 2023 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf

0O CUENTA DE COBRO 2023 ABRIL.pdf CUENTA DE COBRO 2023 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO 2023 MAYO.pdf CUENTA DE COBRO 2023 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8379107

12


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

10/10/23, 11:17 Editar

O CUENTA DE COBRO JULIO 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023 Proveedor Descargar Detalle
(2).pdf (2).pdf

dJ cuenta cobro agosto 2023.pdf cuenta cobro agosto 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

Borrar Cargar nuevo
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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 1003813669 A e A JELLAR | Kr38 #3328 37INT2 | 3115704985 |  lecuellargs@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2023-09 2023-09 I 10/10/2023 71372600 $382.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1003813669 A e A JELLAR | Kr38 #3328 37INT2 | 3115704985 |  lecuellargs@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2023-09 2023-09 ! 10/10/2023 71372600 $382.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o i )
o100 | rion
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1003813669 | CUELLAR CASTANEDA LICENIA ESTEFANIA | 59 | 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

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



