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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: claraines porras tarazona
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 20472613
CORREO ELECTRONICO: clarines613@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
B035105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468270023293 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4765 VIGENCIA 2022
. 2023-04-26 . 2023-04-30
NUMERO DE CDP 980 FECHA 10:22:58.000 NUMERO DE CRP 21665 FECHA 17:30:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,393,928
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: $66,372,410
VALOR EJECUTADO $48,926,016
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,393,928
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $17,446,394

PORCENTAJE DE EJECUCION

74%

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
1058140012 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Maritza MilenaMejia 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Prestar los servicios de Auxiliar de Enfermeriaalos pacientesy usuarios del Hospital
Bosall Nivel ESE, aplicando las normas establecidas por lainstitucion, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio

rector.

Recibir y entregar turno alas 7:00 am., 1:00 p.m., y/o 7:00 p.m. segiin programacion
de turno aplicando los procedimientos definidos paratal finy conforme alas

actividades programadas por el Hospital.

Realizar toma de signos vitales y arreglo de la unidad utilizando |as técnicas asépticas y
medidas de proteccion personal y seguridad del paciente.

Preparar a paciente paratoma de examenes y medios de diagnostico.

Realizar €l diligenciamiento adecuado, claro, legible y oportuno de laHistoria Clinicay
sus soportes de acuerdo a las normas legales vigentes por cada paciente atendido,
respal dando la atencion con su firma, dejando ordenaday foliada la historia clinica del

paciente a su cargo.

Verificar las dietasy acompariar a paciente a esta hora

Observar y reportar signos de alarma o situaciones de emergencia vistos en su paciente.

Colaborar con el personal profesional del area en las diferentes actividades que le sean

asignadas.

Cumplir con las ordenes medicas y educar a paciente y familia en los procesos de

promocion, prevencion y atencion a seguir.

Cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar y reducir los factores de
riesgo biol6gicos, del ambientey de la salud que se puedan producir como
consecuencia del manejo inadecuado de los residuos.Llevar correctamente las medidas

de proteccion personal.

Esterilizar, preparar, mantener y responder por el material, equiposy elementosasu

cargoy delacentral de esterilizacion.

Brindar apoyo emocional y recreacion a paciente.

Brindar informacion, educacion y seguimiento al pacientey familiaa egreso

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Preste el servicio como auxiliar de
enfermeria cumpliendo las normas
establecidas por lainstitucion alos
pacientes del hospital de Bosa.

Recibi turno alas 7:00pm y se entregue
turno alas 7:00am en conjunto con el
grupo de urgenciasy €l jefe del servicio
seguin lo programado en el turno lanochey
conforme a las actividades programadas.

realicetomay registro de signos vitalesy
areglo de unidad de cada paciente segin
me correspondia.

realice la preparacion adecuada alos
pacientes que tenian examenes pendientes
CoN sus respectivas observaciones.

Diligencie los formatos que se utilizan en
lahistoriaclinica de cada paciente y las
deje ordenad seguin o establecido.

realice el acompafiamiento en lahor del
refigerio de cada paciente requerido.

Ilevo el control de todo lo sucedido con
mis pacientes asignados le informo al jefe
deturnoy lo registro en las notas de
enfermeria.

Realice | as actividades asigandas por €l
profesional indicado.

cumpli las ordenes médicas dadas para
cada paciente y explique a pacientey
familiares sobre prevencion y riesgos
Controley reduci |os factores de riesgo
biol6gico y maneje adecuadamente los
reciduos, utilize las medidas de proteccion
personal adecuados.

Realice la debida esterilizacion de equipos
y materiales ami cargo.

Brinde al pacientey familiares el apoyo
necesario durante la permanenciaen el
hospital.

Explique a pacientey familia sobre
seguimiento y proceso a seguir en el
momento del egreso.

Maritza Ml ena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se evidenciaen lahistoriaclinica

Seevidenciaen € Libro de entregay
recibo de turno

Se registra en la hoja de graficos de signos
vitalesy notas de enfermeria

se evidencia en las notas de enfermeria

se evidenciaen lahistoriaclinica

se evidenciael las notas de enfermeriay en
lahojade control de liquidos
administrados y elimindos.

Se evidenciael registro en notas de
enfermeria

Se evidenciaen €l libro de novedades.

Se sustenta en notas de enfermeriay
historiaclinica

Se evidenciaen € libro de novedades

Se evidenciaen € libro de inventario
Se evidencia en las notas de enfermeria.

Se deja evidencia en notas de enfermeriay
libro de egreso.

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. .

Copyri ght © 2021



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

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
CLARA INES PORRAS TARAZONA

C.C20.472.613 DE BOGOTA

La suma de $2.393.928 por concepto de: prestacidn de servicios como auxiliar de
enfermeria en la unidad de BOSA durante el periodo de 1 AL 30 DE NOVIEMBRE /2023
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4765-2022

0@,0 IM‘S Rwocj (’ZVC\ZOVO.

Nombre de contratista

C.C. 20.472.613 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468270023293



uTC -5
clara ines porras...
Mena ¥

ontates — VEr contrato

@ Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Porcenigje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? si Mo

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuifades que cumplan con los criferios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
4765-2022 APROB- PORRAS TARAZONA CLARA INESs.pdf 4765-2022 APROB- PORRAS TARAZONA CLARA INESs.pdf Comprador Descargar Detalle
O clara.pdf clara.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTQ FEERERO 2023-4765.pdf DOCUMENTC FEBRERO 2023-4765_pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTC MARZO-2022-4765 pdf DOCUMENTC MARZ0-2022-4765.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTO ABRIL-2022-4765. pdf DOCUMENTO ABRIL-2022-4765_pdf Proveedor Descargar Detalle
] DOCUMENTQ MAYQ-2022-4765.pdf DOCUMENTC MAY Q-2022-4T65_ pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTOQ JULIO-2022-4765. pdf DOCUMENT® JULIO-2022-4765.pdf Proveedor Descargar Detalle
] DOCUMENTO AGOSTO-2022-4765.pdf DOCUMENTO AGOSTO-2022-4765. pdi Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTO SEPTIEMBRE-2022-4765_pdf DOCUMENTC SEPTIEMBRE-2022-4765.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTO OCTUBRE-2022-4765_pdf DOCUMENTO OCTUBRE-2022-4765 pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTQ NOVIEMBERE 2022-4765.pdf DOCUMENTC NOVIEMBRE 2022-4765.pdi Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMEMNTC DICIEMBRE-2022-4765. pdf DOCUMENTC DICIEMERE-2022-4765.pdi Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTO ENERO 2023-4765 pdf DOCUMENTO ENERO 2023-4765 pdf Proveedor Descargar Detalle
] DOCUMENTQ MARZO-2023-4765.pdf DOCUMENTC MARZ(Q-2023-4765.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTO ABRIL-2023-4765. pdf DOCUMENTO ABRIL-2023-4765.pdf Proveedor Descargar Detalle
] DOCUMENTO MAY0-2023-4765.pdf DOCUMENTO MAY O-2023-4765.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTAJUNIO 2023 CLARA pdf CUENTAJUNIO 2023 CLARA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SOPORTE CLARA MES JULIO-2023 pdf SOPORTE CLARA MES JlJ Documentos de ejecucion del contrato Proveedor Descargar  Detalle
O SOPORTE AGOSTO CLARA. pdf SOPORTE AGOSTO CLARA. pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUEMTA CLARA SEPTIEMBRE. paf CUENTA CLARA SEPTIEMBRE.paf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE OCTUBRE CLARA.pdf CUENTA DE OCTUBRE CLARA pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

=

Evaluacién de la Entidad Estatal

=
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BOCOTA, 15idemann 4. 2019 Ref. Rad. Porvenir. N.A.

Solicitud por: VEJEZ

CLARA INES PORRAS TARAZONA Filiadey DL FLRRIG
TARAZONA

CLARINES613@HOTMAIL.COM P i
TN. N.A

COR - BEN

Porvenir S.A. le da un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA.
Este reconocimiento se realiza de manera temporal hasta la fecha en la cual la Oficina de Bonos
Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico — OBP nos gire el valor de su bono pensional.

A continuacion detallamos la informacion que usted debe conocer y los pasos a seguir:

1. ¢ Cual es el valor de la mesada? Para el afio 2019 el valor de la mesada sera de $ 828.116,00, valor que
corresponde a un Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

El pago de su mesada se efectuara con cargo al saldo de su cuenta de ahorro individual y una vez ingrese
el valor de su bono pensional, realizaremos un nuevo estudio pensional y usted debera aportar
documentacion que en su momento le indicaremos.

2. ¢ La mesada tiene algin descuento? Si, se aplica un descuento del 12% sobre el valor total de la mesada
para el pago de salud, que en su caso corresponde a la suma de $ 99.400,00, es decir que el valor neto
que recibird mensualmente sera de $ 728.716,00.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

e Un pago unico por valor de $1457432,00 que corresponde a las mesadas reconocidas desde el dia
01 de Febrero de 2019, mes de cumplimento de requisitos, hasta el mes de Marzo de 2019, mes en
la que se aprueba su solicitud con un descuento por concepto pago de EPS con destino al Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma', este pago se realizd en la
cuenta bancaria reportada por usted del banco, Davivienda S.A..

e A partir del siguiente mes recibird mensualmente por concepto de mesada el valor de $728.716,00,
pago que se realizara maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se ajustara anualmente con base
en el incremento del salario minimo.

e En el mes de Noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. Los beneficiarios tenidos en cuenta para la aprobacién de la pensién son:

1. Resolucién 2388 de 2016

Socindad Administradara de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenit 5.4

Nit 800,143 333-3 ANAL

www.porvenircom.coe



38 213

ORLANDO DE JESUS MUNERA ARIAS - COMPANERO(A)
RODRIGO ERNESTO MUNERA PORRAS - HIJO(A)

Préximos pasos que usted debe realizar
1. Cuenta para realizar el pago de la mesada

Lo invitamos a que realice la apertura de una cuenta bancaria pensional con la cual obtendra los
siguientes beneficios:

e Sin cuota de manejo

e La cuenta es exenta del gravamen de cobro de transacciones financieras (4*1000). Para esto,
usted debe informar al banco que esta sera su cuenta exenta.

e Tiene beneficios especiales en créditos de consumo y tarjetas de crédito.

e Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, donde debe informar que el
pagador de su pension sera Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado con NIT 900.394.960-0
anexando:

e Copia de esta comunicacion.
e Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacion de la cuenta y entréguela en
la Oficina de Porvenir mas cercana o enviela por correo certificado.

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas, si no la informé le agradecemos solicitar una certificacion bancaria
de su cuenta y entregarla en la Oficina de Porvenir mas cercana o enviarla por correo certificado.

2. Afiliacion a la EPS
Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

e Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacion en calidad de pensionado, informando que el pagador
de su mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de
esta comunicacion.

e Entregar la copia de la actualizacién de la afiliacion en la Oficina Porvenir mas cercana o enviarla
por correo certificado.

La actualizacion o afiliacion a la EPS debera realizarla de forma inmediata, solicitando al Asesor de
la EPS que la vigencia sea a partir de Mayo de 2019.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado aprobado de forma
oportuna en la Oficina Porvenir mas cercana; lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de salud.

Es fundamental que realice los tramites correspondientes de la cuenta bancaria pensional y la EPS para
recibir los beneficios del pago de la pensién y de los servicios de salud de manera oportuna.

Sociedad Administracdiora de Fondos de Pensiones y Cosantias Porvenir S A

Nit 800 144 3313 ANIALL

W pOrveniriom.co
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Tenga la tranquilidad que lo acomparfiaremos en esta nueva etapa de su vida y que nuestros canales de
servicio estaran a su disposicion: www.porvenir.com.co, Linea de Servicio al Cliente en Bogota 3906881 o a
nivel nacional sin costo 01800517170 y oficinas nivel nacional.

Cordialmente,

i

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Servicio al Pensionado
LRR/U.ILP.

C.C. EXP. VN 226994

FTC-HO173

Tenga en cuenta que el tramite de su solicitud no tiene ningun costo. Por favor absténgase de
entregar dineros a personas que se lo soliciten. Denuncie cualquier anomalia a nuestra auditoria
interna fax No 3390101 en Bogota o al A.A. 241800 de Bogota.

118

Sociedad Asministradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir 5.4

Nit 800143 331-3 ANFANL

www.porvenitcom.coe



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-11-09, 01:47:11 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058140012

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023 Referencia pago (PIN): 8849861250

PAGADO 09/11/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLARA INES PORRAS TARAZONA

Documento CC20472613 Direccion CRA 11 49 BIS 08 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2795138

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
cea0ar2613 | SRARD INES PORRAS 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $173.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.160.000 $1.160.000 $0 $0 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $173.300 $1.100 $174.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




