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. Swur 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: Diana castafieda
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 1030681753
CORREO ELECTRONICO: Dc1082383@gmail.com CELULAR: 3107377395
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K 33 100
5
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488414140522 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5171 VIGENCIA 2023
- 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2681 FECHA 15:46:18.000 NUMERO DE CRP 60475 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,378,406

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: $14,762,688
VALOR EJECUTADO $14,762,688
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,378,406
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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9456818004 $984,179 $123,022 $157,469 3 $23,975 $304,466

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

YENNY CAROLINA

ESPINOSA PINILLA

52779671
Supervisor
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OBLIGACION

Dar cumplimiento a Manua de Convivencia segun o 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 &reade trabajo en orden y estrictalimpiezay realizar
alistamiento de material 0 insumos requeridos paralos procedi mientos 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, |os recursos necesarios parala
realizacion de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en
la prestacion del servicio, segiin recomendaciones de tecnovigilancia.

Conocer y realizar 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 manera clara, completay oportuna, los software, instrumentos y
formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodiay el buen manejo de
lagestion 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 laadherencia 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 lainstituciéon.

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

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar la correspondiente facturacion de
las familias visitadas por €l equipo base

Se realizala correspondiente facturacion
delas familias subidas al drive de
facturacion

Realizar la correspondiente facturacion de
las familias visitadas por €l equipo base

Se da Desarrollo alas acciones de control
social, informacién, sensibilizacion,
educacién, canalizacién y seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, notificacion de aertas

Se realizala correspondiente facturacion
delas familias subidas a drive de
facturacion

Se da Desarrollo alas acciones de control
social, informacién, sensibilizacion,
educacién, canalizacién y seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, notificacion de alertas

Listade asistencia

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred

Listade asistencia

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred

Se sensibiliza alas familias abordadas en
derechos y deberes,informacion e intereses
en salud publica

Se da Desarrollo alas acciones de control
social, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacion y seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, notificacion de alerta

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realizala correspondiente facturacion
de las familias subidas a drive de
facturacion

Realizar |a correspondiente facturacion de
las familias visitadas por €l equipo base

Serealizala correspondiente facturacion
delasfamilias subidas a drive de
facturacion

Serealizala correspondiente facturacion
delasfamilias subidas a drive de
facturacion

Se da Desarrollo alas acciones de control
social, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién y seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, notificacion de alertas

Serealizala correspondiente facturacion
delasfamilias subidas a drive de
facturacion

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred

Listade asistencia

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred

Se da Desarrollo alas acciones de control
social, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion y seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, notificacion de derta

Se sensibiliza alas familias abordadas en
derechos 'y deberes,informacion e intereses
en salud publica
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CASTANEDA ZAPATA DIANA VALENTINA
CC 1030681753 De Bogota

La suma de dos millones trescientos setenta y ocho mil cuatrocientos seis mil pesos
M/te ($2.378.406), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como auxiliar
de enfermeria durante el periodo de 1 al 31 de OCTTUBRE de 2023, deconformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5171- 2023

OWUng C.

CASTANEDA ZAPATA DIANA VALENTINA
CC 1030681753 De BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488414140522



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030681753 CASTANEDA ZAPATA DIANA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr34a37a191 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 207464211 9456818004 | 2023/10/12 2023/10/09 | 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 |1030681753 |CASTANEDA DIANA |Z3OZU1 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 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
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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 1030681753 CASTANEDA ZAPATA DIANA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr34a37a191 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 207464211 9456818004 | 2023/10/12 2023/10/09 [ 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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 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 S0 $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 S0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 S0 $145,000

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