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Secretaria de Salud A
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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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LOZANO QUINONES
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 52889214
CORREO ELECTRONICO: claudial 0zano0597@gmail.com CELULAR: 3208356434
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIG FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380854898 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2946 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2033 FECHA 16-45-18.008 NUMERO DE CRP 64447 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $24,385,295
VALOR EJECUTADO $24,309,523
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $75,772
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
71667807 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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




Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Mantener €l servicio o areade trabajo en orden y estrictalimpiezay realizar
alistamiento de material 0 insumos requeridos paralos procedimientos 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 prestacién del servicio, segiin recomendaciones de tecnovigilancia.

Conocer y redlizar 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, |os software, instrumentos y
formatos que e sean encomendados, asi como velar por la custodiay € buen manejo de
lagestion documental.

Educar al individuo, familiay comunidad en |os temas de prevencion, promocién,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilanciaen salud plblica. Realizar demanda
inducida de acuerdo a portafolio de servicios de la ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se da cumplimiento a manual de
convivencia segun lineamientos en cada
unade las actividades asignadas por €l jefe
inmediato

Alistamiento de termosy paquetes frios
paralajornadadiaria

se mantiene el area de trabajo en
condiciones optimaspara el desarrollo de
las atividades

de acuerdo ala asignacion por parte de
losajefesinmediatos en este mes
desarrolle actividades de vacunaion
extramural

al finalizar laactividad se hace
verificacion de los formatos e insumos
diligenciados

mantengo buenas relaiones laborales con
mis comparieros de trabajo y usuarios.

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

manual de convivienciafirmado como
aceptacion del mismo.

serealizadiario joranada mafianay tarde.

limpiezay desinfeccion del area de trabgjo,
de lavado de termos y sanitizacion

registro de SIS diarios de vacunaion en
cada uno de las estrategias.

sesolicitaal jefeinmediato los insumos
necesarios y se reportan anomalias,
ademas diariamente se enviareporte de
hiologico que se encuentra en paps
extramural fontibon puente aranda.

ninguna queja ni sugerenciade los jefes
extramurales ni de los usuariuos.

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTOEQUIVALENTE N 12/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

CLAUDIA PATRICIA LOZANOQUINONES

CC 52889214 DEBOGOTA

Lasuma de 2.460.374 DOS MILLONES CUATROCIENTOSSESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y
CUATRO PESOS por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/12 /2023 al 31 /12 / 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N 2946/2023

QL\ (SR — P loZAréa

CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES
52889214 DEBOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCODAVIVIENDA

NUMERO 73808554898



oo . y
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES
No. Identificacion: CC52889214
Direccion: CALLE20CNO106-27
Telefono: 5400094
Correo: claudialozano0597 @hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 71667807
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
CLAUDIA PATRICIA LOZANO N - 1
Nombre Aportante QUINONES Gmero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC52889214 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2023
Namero de planilla 71667807 Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-15 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1568784 Total Pagado 363400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 4500
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO S
14-11 ARL SURA 28700 1
231001 Colfondos 187900 1
EPS008 Compensar EPS 146800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52889214
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension SSOULéglASFSI'IEDI'\AIgIAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 231001 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

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




= Ver contrato

a Cancelar

VER CONTRATO

ecucion del Contrate

Parcentaje | Reoepeite de a

an de Pagos
¢ 58 requleran emizionss de codigas de autorlzaclon? o
I da page Numerg da factura Facha da smizion Facha 08 racapelan Walor total da s facturs  Estado
No existen rasultsdos Que cumpian con Ios Critenios de bUSquEta especiicatos
Crear
acumentos de ejecucion del contrato
Descripelon Hombre gel archivo Cargado par
(m] 2846 2023 Febrero. pdf 2846 2023 Febrero pdf Provesdor
(m] 2846-2023marzo, 2846-2023marzo.pdf Provesdor
[m] Cuenta 12l 26 de Marzo pdf Cuenta 1al 26 de Marzo pdf Provesdor
(m] Cuenta 27 al 30 Marzo16-05-2023-17 204 pdf Cuenta 27 al 30 Marzol6-05-2023-17 704 pdfl Provesdor
[m] Cuenta Abri 16-05-2023-17 6. Cuenta Abri 16-05-2023-17216.paf Provesdor
(n} 2846 MAYO pdf 2846 MAYO pdf Provesdor
o PANTALLAZO SECOP (1) JUNIO.paf PANTALLAZO SECOR (1) JUNIO.paf Provsador
0 SULIgdl JULIC el Proveedar
[m] AGOSTO POF pdf AGOSTO POF pdf Provesdor
[m] SEPTIEMBRE-pdf SEPTIEMBRE- pdf Provesdor
(m] OCTUSRE pdf Provesdor
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LOZANO QUINONES
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 52889214
CORREO ELECTRONICO: claudial 0zano0597@gmail.com CELULAR: 3208356434
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K26 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380854898 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2046 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 } 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2697 FECHA 15:67:38.000 NUMERO DE CRP 50678 | FECHA 13:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $21,924,921
VALOR EJECUTADO $21,849,149
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $75,772
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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
71668099 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Mantener €l servicio o areade trabajo en orden y estrictalimpiezay realizar
alistamiento de material 0 insumos requeridos paralos procedimientos 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 prestacién del servicio, segiin recomendaciones de tecnovigilancia.

Conocer y redlizar 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, |os software, instrumentos y
formatos que e sean encomendados, asi como velar por la custodiay € buen manejo de
lagestion documental.

Educar a individuo, familiay comunidad en |os temas de prevencion, promocién,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilanciaen salud plblica. Realizar demanda
inducida de acuerdo a portafolio de servicios de la ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se da cumplimiento a manual de
convivencia segun lineamientos en cada
unade las actividades asignadas por €l jefe
inmediato

Alistamiento de termosy paquetes frios
paralajornadadiaria

seredlizadiario jornada mafianay tarde.

de acuerdo ala asignacion por parte de
losajefesinmediatos en este mes
desarrolle actividades de vacunaion
extramural

al finalizar laactividad se hace
verificacion de los formatos e insumos
diligenciados

se redlizalas actividades de vacunacion
seguin lineamientos de |la secretaria de
salud teniendo encuenta la poblacion
objeto PAI seglin los protocolos del area
vigentes.

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

manual de convivienciafirmado como
aceptacion del mismo.

serealizadiario jornada mafianay tarde.

limpiezay desinfeccion del area de trabgjo,
de lavado de termos y sanitizacion

registro de SIS diarios de vacunaion en
cada uno de las estrategias.

sesolicitaal jefeinmediato los insumos
necesarios y se reportan anomalias,
ademas diariamente se enviareporte de
hiologico que se encuentra en paps
extramural fontibon puente aranda

serealizo con calidad y oportunamente las
actividades programdas de vacunacion.

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



