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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: nelly rocio larotta guauque
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 53101759
CORREO ELECTRONICO: nelly.rociol110@hotmail.com CELULAR: 3142795394
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10117 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488436099466 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6365 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 8807 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,195,424
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: $22,249,968
VALOR EJECUTADO $12,423,840
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,195,424
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,826,128

PORCENTAJE DE EJECUCION

56%

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
9461567591 $1,400,506 $175,063 $224,081 3 $34,116 $433,260

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
1024465143
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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

« 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas de enfermeriaa persona acargo

Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades

Revisar Historia Clinica,Actualizar,K ardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado

« 1-Verificar larealizacion del protocolo de bienvenida alos pacientes a cargo

Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

« 1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios del servicio, custodia historias
clinicas de los pacientes a curso

Supervisadiligenciamiento de registro de
inventarios del servicio

Custodia historias clinicas de |os pacientes
acurso

DI ANA CARCLI NA MONTERO CORTES
1024465143
Super vi sor

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NELLY ROCIO LA ROTTA GUAUQUE

CC53.101.759 DE BOGOTA

La suma de (UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA PESQS)
$1.694.160 por concepto de prestacion de servicios como ENFERMERA en el drea de
QUIRURGICAS hospitalizacion de la UNIDAD DE KENNEDY, durante el periodo de 01 al 15 de
ENERO DE 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
6365-2023

Far
Heto LARRoR @

NELLY ROCIO LA ROTTA GUAUQUE
CC 53.101.759 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488436099466



‘. 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 53101759 LAROTTA GUAUQUE NELLY ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL 25738 m 40 25 sur bl 19 ap BOGOTA-BOGOTA D.E. 7035802 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 447010708 9462840064 | 2024/02/14 2024/02/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $643,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $50,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $o $0 $2,080,000 $50,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $o $0 $2,080,000 $50,700 $0 $0
1 |cc |531o1759 |LA ROTTA NELLY |230301 | 30 $2,080,000 $332,800  EPS008| 30 $2,080,000 $260,000 0 0 S0 14-11] 30 $2,080,000 $50,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $50,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/09 08:19 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 53101759 LAROTTA GUAUQUE NELLY ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr78 m 40 25 sur bl 19 ap BOGOTA-BOGOTA D.E. 7035802 No
203
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 447010708 9462840064 | 2024/02/14 2024/02/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $643,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $0 $0 $332,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $332,800 $0 $0 $332,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,700 $0 $0 $50,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $50,700 S0 S0 $50,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $0 $0 $260,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $260,000 $0 $0 $260,000

1 $643,500 S0 S0 $643,500
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