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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA SEGURA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030594099
CORREO ELECTRONICO: monik_a1991@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTROS ENFERMERIA 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SUS7NO4 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500474420 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5836 VIGENCIA 2022
: 2023-04-12 ] 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 102735000 NUMERO DE CRP 19881 | 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
9457302626 $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.

Jorge Enrique Soler Duque
79112186
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

Cumplir a cabalidad con las actividades a fines del perfil profesional conforme alo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos de los componentes cuando sean
requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Subred Sur Occidentey la
Secretaria Distrital e Salud.

Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la meta asignada para cubrir
los eventos prevenibles y diligenciamiento de |os formatos establ ecidos segiin norma
vigente.

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

Reanalizar actividades de auxiliar de enfermeriaintramural asignadas de acuerdo alas
estrategias de los programas y planes de accion de lainstitucion.

Informar y solicitar oportunamente al lider del rea, |os recursos necesarios parala
realizacion de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en
la prestacién del servicio, segiin recomendaciones de tecno vigilancia.

Conocer y realizar |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.

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, el software, instrumentos y formatos
que le sean encomendados, asi como velar por la custodiay el buen manejo dela
gestion documental.

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

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 la educacion requerida.

Realizar lecturaeinterpretacion del carné de vacunas'y proceder de acuerdo ala
normativa vigente del programa.

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas actividades de la ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular al PICy POS.
Mantener actitud amable, colaborativay respetuosa con la comunidad y colaboradores
de lainstitucion. Promover en su &rea de prestacion de servicios la participacion de la
comunidad y de los diferentes actores locales a favor de las actividades de salud.

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

Guardar absoluta reserva de lainformacién que sea conocida en desarrollo del objeto de
laorden, ya seade los particulares o relacionada con el Hospital.

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

Realizar seguimiento alos usuarios asistentes del centro e inasistentes.

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a 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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumple a cabalidad con las actividades
del perfil profesional conforme a gestion
de bases ingtitucional es, demanda
inducida, asistencia a capacitaciones.

Serealizademandainducida,
diligenciamiento de bases 'y aplicativo.

Se realiza entrega de insumos, limpiezay
desinfeccion de consultorios.

Se realiza actividades del perfil profesional
conforme a gestion de bases

institucional es, demanda inducida,
asistencia a capacitaciones.

Se realiza apertura para agendas manuales
y seguimientos.

Se brinda informacion alos usuarios de
programas de promocion y prevencion.

Sediligenciaclaray veraslainformacion
de los seguimientos.

Libros de excel y Dinamica

Se brindainformacion alos usuarios de
programas de promocion y prevencion.

Sse realiza lectura de carnet de vacunacion
y demandainducida.

Se realiza demanda inducida,
diligenciamiento de bases y aplicativo.

Se brinda amabilidad y respeto alos
usuariosy colaboradores.

Serealizaasistenciaa Cove, Ulcy
Conversatorios.

Se reservalainformacion de Historias
Clinicas real zionadascon €l hospital.

Se realiza demandainducida,
diligenciamiento de bases 'y aplicativo.

Se realiza demanda inducida,
diligenciamiento de bases y aplicativo.

Se entrega constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensual mente.

Se cumple con las actividades del perfil
profesional conforme a gestion de bases
institucionales, demandainducida,
asistencia a capacitaciones.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Libros de excel y Dinamica

Libros de excel y Dinamica

Formato de limpiezay desinfeccion

Libros de excel y Dinamica

Aplicativo Dinamica

Libros de excel y Dinamica

Libros de excel y Dinamica

Libros de excel y Dinamica

Libros de excel y Dinamica

Aplicativo PAI

Libros de excel y Dinamica

No registro quejas

Listado de asistencia
Aplicativo Dinamica
Libros de excel y Dinamica

Libros de excel y Dinamica

Cuenta de cobro mensual

Libros de excel y Dinamica



Jorge Enrique Sol er Duque
79112186
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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030594099 SEGURA SANCHEZ MONICA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIG 40C sur # 72J - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4969736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 205284990 9457302626 | 2023/10/24 2023/10/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1030594099 |SEGURA MONICA |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO10[ 30 $1,160,000 $145,000 Ccr24{ 30 $1,160,000 $23,200 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/06 03:56 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030594099 SEGURA SANCHEZ MONICA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIG 40C sur # 72J - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4969736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 205284990 9457302626 | 2023/10/24 2023/10/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $382,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $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 S0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000

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

Pagina 2 de 2 2023/10/06 03:56 PM



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MONICA DEL PILAR SEGURA SANCHEZ

C.C 1.030.594.099

La suma de un millén ochocientos cincuenta y un mil ochocientos dieciséis pesos m/cte
(1.851.816), por concepto de: Prestacion de Servicios como Auxiliar de enfermeria en el
drea de gestion del riesgo salud en la USS Carvajal durante el periodo de 1 al 31 de
Octubre del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 5836/2022

J=f e oA ']--'--"'\

MONICA DEL PILAR SEGURA SANCHEZ
CC1.030.594.099
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590474420.



