o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: JAQUELINE CAMPO CHARRY
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE | No. 51746879
CORREO ELECTRONICO: jacchy64@hotmail.com CELULAR: 3157023784
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: LACTARIO PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
KELINO7 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475170015014 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1450 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 ) 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10-45-28.000 NUMERO DE CRP 7051 FECHA 10:5900.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,956,720
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: $23,480,640
VALOR EJECUTADO $23,480,640
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
73621237 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

VIVIANA TEJERA PALACIO
22583125
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..
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OBLIGACION

1. Desarrollar en el banco y en laips acciones de promocion, proteccion y apoyo ala
lactanciamaterna, y elaboracion de formulas artificiales 2. Prestar asistenciaalamujer

embarazada puérperay lamujer que amamanta en la préctica de lalactancia materna. 3

Remitri a profesional correspondiente las mujeres lactantes que tengan problemas o

afectaciones clinicas derivadas del proceso de amamantamiento. 4 Apoyar 10s procesos

de recoleccion, seleccidn, clasificacion, procesamiento, y almacenamiento de laleche
humana de acuerdo con los requerimientos de |os profesionales del banco y el areade
preapracion de formulas artificiales .5 Relizar |os registros respectivos derivados de
donacién extraccion, recoleccion y distribucién de laleche humana. 6 Contribuir a
mantener el sistema de informacion actualizado. 7. Debe conocer sus respectivas
funcionesy ser motivada a ejecutarlas con la dedicacién y capacidad requerida 8.
Cumplir con las condiciones de higiene y salud correspondiente. 9 Informar a
coordinador cualquier irregularidad que se presente. 10 La auxiliar que este apoyando
el procesamiento de laleche humana extraida no podrainterrumpir procedimientos en
el banco pararealizar simultaneamente funciones en otra area del hospital dadas|las
implicaciones de bioseguridad relacionadas. 11 Desarrollara funciones durante el
procesamiento, técnicas de mantenimiento de laasepsialavado y limpiezay
distribucién de las leches de acuerdo ala prescripcion médica o de nutricion . 12 Todo
personal antes de ser contratado y durante el tempo de empleo debe someterse a
exdmenes médicos seglin el decreto 3075 de 1997. 13 presentar al supervisor dela
orden de prestacién de servicio el origina y la copiadel recibo y/o planilla
correspondiente a pago de los aportes a sistema de seguridad social integral (salud y
pensién) de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 delaley 789 del 2002 en
concordanciacon el articulo 1 de laley 828 del 2003. 14 Realizar |as acciones
pertinentes apara la afiliacion para la administradora de riesgos laborales ARL . 15
Presentar al supervisor delaOps el respectivo informe de actividades con el fin de que
se expida la certificacion mediante lacual se establece el cumplimiento de las
actividades para el pago de los honorarios. 15 Presentar a supervisor de la Ops el
respectivo informe de actividades con €l fin de que se expida la certificacion mediante
lacual se establece el cumplimiento de las actividades para el pago de los honorarios,
16. Responder y velar por el cuidado y mantenimiento de los bienesy elementos
suministrados por la empresa que se necesitan parael desempefio de sus actividades
paraque el supervisor expida el certificado de cumplimiento a satisfaccion, deber&
constatar ademés que el contratista haya reintegrado los bienes y elementos en su
totalidad en el estado en quelo recibié

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

RECIBO DE TURNOS, REVISAR
INVENTARIOS, REGISTRO DE
TEMPERATURAS DE
CONGELADORES, DESINFECCION DE
SUPERFICIES, RECIBIR MADRES
LACTANTES, ROTULAR LA LECHE
MATERNA, ENTREGA DE LECHE
HUMANA AL SERVICIO DE
PREPARACION DE FORMULAS
ARTIFICIALES.

VI VI ANA TEJERA PALACI O
22583125
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

LAVADO Y DESINFECCION DE
MATERIA PARA
ESTERILIZAR,DILIGENCIAMIENTO
DE FORMATOSDE TEMPERATURA,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS
DE BIBERONES, DILIGENCIAMIENTO
DE FORMATOS DE ENTREGA DE
LECHES, ENTREGA DE BIBERONES A
UNIDADRECIEN NACIDOS Y UCI
PEDIATRIA, ESTERILIZACION DE
BIBERONES Y VERIFICAR QUE
ESTEN BIEN ESTERILIZADOS CON
LA AMPOLLA EN LA INCUBADORA,
SOLICITAR PEDIDO DE FORMULAS
QUE SE NECESITAN ,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO
DE LECHE MNATERNA,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO
DE ESTERILIZACION.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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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 51746879 JAQUELINE CAMPO CHARRY | calle SEOSA”’ téu;gzgo Int 1 7333665 jacchy64@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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. NO 202401 2024-01 ! 08/02/2024 74129645 $402.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 162.500 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
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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 51746879 JAQUELINE CAMPO CHARRY | calle SEOSA”’ téu;gzgo Int 1 7333665 jacchy64@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 08/02/2024 74129645 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51746879 CAMPO CHARRY JAQUELINE 57|10 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




18/2/24, 6:35

®A EFCIENTE

: Colombia

Menu Ira

Mis procesos

‘ Busqueda
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 6:36:06
JAQUELINE CAMPO

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Porcentaje ' Recepcion de articulos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Si  No

codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO, Proveedor Descargar Detalle

PLANILLAAPORTES, PANTALLAZO
SECOP, ADRES CTA ENERO.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

PLANILLAAPORTES, PANTALLAZO
SECOP, ADRES CTA ENERO.pdf

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12083305 17


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

18/2/24, 6:35 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xfFe4eiQF mBmrrOzhBINyw==

COLOMBIA

VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51746879
NOMBRES JAQUELINE
APELLIDOS CAMPO CHARRY
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQ'@ERAEEL CONTRIBUTIVO | 03/12/2003 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |02/18/2024 ESt:"ié" 162.168.70.220
Impresién:| 06:35:23 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xfFe4eiQF mBmrrOzhBINyw== 1/2
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Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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