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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: SANDRA ALFONSO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52432265
CORREO ELECTRONICO: sam19771993@hotmail.com CELULAR: 3002000463
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , SALAS ENFERMEDAD RESPIRATORIA !
UBICACION DEL SERVICIO: AGUDA (ERA) BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO35MO9 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870251669 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 795 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2032 FECHA 164051008 NUMERO DE CRP 63005 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TERAPEUTA RESPIRATORIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,688,938
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43,791,264
VALOR EJECUTADO $37,246,374
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,688,938
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,544,890

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
72127147 $1,475,575 $184,447 $236,092 3 $35,945 $456,484

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
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

Prestar los servicios profesionales como Terapeuta Respiratoria, aplicando las normas

establecidas por lainstitucion, cumpliendo con los preceptos del Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad, como principio rector.

Participar en la elaboracion, actuaizacion y divulgacion de los protocol os de manejo de
su éreay cumplir con larespectiva adherencia

Realizar vigilancia epidemiol 6gica en todas aquellas situaciones riesgosas para la
poblacion y notificar eventos adversos.

Diligenciar de forma adecuada, clara, legible y oportuna de laHistoria Clinicay sus
soportes de acuerdo alas normas legal es vigentes por cada paciente atendido
respaldando su atencién con lafirmay sello.

Cumplir con las actividades contempladas como normas de bioseguridad, manejo
adecuado de residuos hospitalarios.

Reportar accidentes de trabajo de manerainmediata.Reportar accidentes de trabajo de
manerainmediata.

Recibir y entregar turno con la presentacion adecuada, utilizando los elementos de
proteccion persona requeridos y de acuerdo con la programacién establecida

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar |os servicios profesionales como
Terapeuta Respiratoria, aplicando las
normas establecidas por lainstitucion,
cumpliendo con los preceptos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, como
principio rector.

Participar en la elaboracion, actuaizacion
y divulgacion de los protocol os de manejo
de su &reay cumplir con larespectiva
adherencia

Realizar vigilancia epidemiol 6gica en
todas aguellas situaciones riesgosas parala
poblacion y notificar eventos adversos.

Diligenciar de forma adecuada, clara,
legible y oportuna de la Historia Clinicay
sus soportes de acuerdo alas normas
legales vigentes por cada paciente atendido
respaldando su atencién con lafirmay
sello.

Cumplir con las actividades contempladas
como normas de bioseguridad, manejo
adecuado de residuos hospitalarios.

Reportar accidentes de trabajo de manera
inmediata.Reportar accidentes de trabajo
de manerainmediata.

Recibir y entregar turno con la
presentacion adecuada, utilizando los
elementos de proteccion personal
requeridos y de acuerdo con la
programacion establecida

Maritza Ml ena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Prestar |os servicios profesionales como
Terapeuta Respiratoria, aplicando las
normas establecidas por lainstitucion,
cumpliendo con los preceptos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, como
principio rector.

Participar en la elaboracion, actualizacion
y divulgacion de | os protocol os de manejo
de su &reay cumplir con larespectiva
adherencia

Realizar vigilancia epidemiol 6gica en
todas aquellas situaciones riesgosas parala
poblacion y notificar eventos adversos.

Diligenciar de forma adecuada, clara,
legibley oportuna de laHistoria Clinicay
sus soportes de acuerdo alas normas
legales vigentes por cada paciente atendido
respaldando su atencion con lafirmay
sello.

Cumplir con las actividades contempladas
como normas de bioseguridad, manejo
adecuado de residuos hospitalarios.

Reportar accidentes de trabajo de manera
inmediata.Reportar accidentes de trabajo
de manerainmediata.

Recibir y entregar turno con la
presentacion adecuada, utilizando los
elementos de proteccidn personal
requeridos y de acuerdo con la
programacion establecida

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52432265 AR oy NSO clle134bis no 892 05 | 3002000463 | sam19771993@hotmailcom | 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 11/12/2023 72912661 $465.600
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 184.500 0 0 0 0 0 0 184.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 236.200 0 0 0 0 0 0 236.200 i
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 36.000 36.000 0 0 36.000 360 36.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.900 0 0 8.900 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 1 184.500 184.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 236.200 236.200
ICBF Riesgos Laborales 1 36.000 36.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.900 8.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 465.600 465.600

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 52432265 AR oy NSO clle134bis no 892 05 | 3002000463 | sam19771993@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-11 2023-11 ! 111212023 72912661 $465.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 52432265 ALFONSO CASTANEDA SANDRAMILENA | 57 | 0 N 230201 | 1.476.000 236.200 0 0 0 0 EPS005 1.476.000 184.500 14-11 1.476.000 | 3 36.000 CCF24 | 1.476.000 8.900 0 0 0 0 0

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



