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

DEBE A:

DANIELA PRADA CAPERA
C.C. 1233511492 DE BOGOTA

La suma de ($3.501.264) TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL DOCIENTOS SESENTA Y
CUARTRO PESOS Por concepto de: Prestacion de servicios como PROFESIONAL DE
ENFERMERIA en LA UNIDAD DE KENNEDY. Durante el periodo del 01 al 30 de ABRIL del 2024
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N.2 4685-2024

yZnm,

DANIELA PRADA CAPERA
C.C. 1233511492 DE BOGOTA
BANCO DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS 18988238



Simple

Fecha creacion reporte: 2024-04-18. 01:07:48 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numérao Planilla: 1063060633

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810483577 ‘

'. PAGADO 18/04/2024 )

b

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DANIELA PRADA CAPERA

Documento CC1233511482 Direccion CL48C #92 A - 17

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144867912

Tipo Persona NATURAL Forma Pr UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

p Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
P B E Bl A -3 IR B - I P -8 e I Il -3 - Rl Y-
. S 2430 Tl S R00) L) MIMLLING so) i so) 5 LEC
IIL.TOTALES
< (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IEC Fension 1BC Salug IBC Rizsgos 16C Cajas Aportes Pensien | Apories Salua | Aportes Riesgos| Apores Cajas | Apores sena | aportes IcEF BEAF m"“““‘mu"mm Licencias, Saldas ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Fawar) EPS [
§1.807.104] & 1807 104] $ 1.807.104] S0 § 4487009 £0) 50| £ 0 S0 50 50 &0 $ 880 20| 50 $ 550 200|

Pagna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146663 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, que sea

Proteger &l medio ambiente esta en nuesiras manos




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE  [Focha de P “
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESD DE PAGO POR  |aprobacian
TESORERIA e
Cadiga: DH-02-FO-02

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA PRADA CAPERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| CE | Mo. 1233511492
CORREC ELECTRONICO: danicla. prada0f @ hotmail.com CELULAR: 3144867912
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
I CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE _
UBICACION DEL SERVICIO: CENMEDY SEDE: SUBRED
Centro de ag,
CENTRO DE CO&LD
COSTOS:
KEIONT | 100
ENTIDAD
EIMANCIER A BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 15988238 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO | 4683 VIGENCIA 2024
. 2024-02-14 . 2024-02-21
NUMERD DE CDP 561 FECHA 15:49:47 000 NLUMERD DECRP 18617 FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFE":'IONAL EM ENFERMERIA
FECHA TNICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICATHD: DESDE HASTA
20 24-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MEMSUALES: £4.517.760
TIPO DE SERVICIOSR | Asistencial l RESERVA DE GLOSA (Pa NA

DOBSERVACIOMESR: (Descuentos, incapacidades, licenciaside matemidad vy pagos por porcentaje. O cualguicr otra novedad que repercuta en el pago de honoarios, alivios
tributarios ) cs de anotar que para los alivies tributarios s debe allegar los sopaortes.

COMTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 510,503,792
VALOR EJECUTADO 54,517,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 54,517,760
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 55,986,032
PORCENTAJE DE EJECUCION 43%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUED

Se venfica ¢ cumplimicnio del minimo valor de los aponies al sistema de scguridad social en salud v pensiones pagado cn el mes. Los honorarios inferiores a 82.194,507 ¢l
valor para IBC debe ser sobae un salario minimo legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL | APORTE
16% IBC ARL ARL

123351 1492 S008.526 5113566 S5 364 3 522132 5281.062

Mimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

Dado cn Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Mareo de 2024, Lo anterior para que swria ¢l pago pertinente.

DIANA CAROLINA MOMNTERD CORTES
1024465143
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Ocoidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ELS.E..
FCrrrraahd & 2027
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OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ALCALDE MAYOR
DEBOGOTAD.C.

PRODUCTOS

ACTIVIDADES BASICAS

RECIBO Y ENTREGA DE TURNC

1-Porta uniforme ¥ elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica, Actualizar, K ardex
v Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar v firmar las notas
de enfermeria al personal a cargo

1-Poria uniforme ¥ elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica, Actualizar Kardex
v Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmer lag notas
de enfermena al personal a.cargo

1-Anecdotano 2-Histonas Climcas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma

I-Anecdotano 2-Historas Climcas
Revisadas. 3-Kegistro de enfermeria con
firma

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COM UNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIP(Y

1-Porta uniforme ¥ clementos necesarios
para el cumplimientode las actividades. 2-
Revisar Historia Chnica, Actualizar Kardex
v Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar v firmar las notas
de enfermenaal personal a cargo

l-Anecdotanio 2-Historas Climcas
Revisadas. 3-Remistro de enfermenia con
firma

EFIDEMIOLOGIA, ASEFSIA Y BIOSEGURIDAD

MANEID, USD CUSTODLA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPDS E
IDENTIFICACION

1-Pora unifarme ¥ elementos necesarins
para el cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia ClinicaActualizar Kardex
v Tarjata de medicamentos, Registra plan
de ewidado 3-Supervisar v firmar las notas

de enfermeria al personal a cargo

1-Porta uniforme y elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica, Actualizar Kardex
v Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar v firmar las notas
de enfermena al personal a cargo

1-Anecdotano 2-Histonas Climcas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma

1-Anecdotano 2-Historias Climicas
Revisadas. 3-Registo de enfermenia con
firma

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE

1-Parta uniforme ¥ elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica, Actualizar Kardex
v Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar v firmar las notas

de enfermeria al personal a cargo

1-Anecdotanio 2-Historas Climicas
Revisadas. 3-Registro de enfermenia con
firma

DIANA CAROLINA MONTERD CORTES
1024465143
Supervisor

Constancia wvirtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E..
Copyright & 2021
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Perfil de usuario

B perfil -
Cuenta de Cobro v Informacion del contratista
& ops
Tipo de documento Banco
DANIELA PRADA CAPERA . )
Cédula de ciudadania BANCO DE BOGOTA
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
No. de documento Tipo de cuenta
Administ P CotmuRciaL 1233511492 AHORRO
R, 3144867912 aniela.prada08@hotmail.com
Sede ho. de cuenta
al < SUBRED 18988238
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 19/04/2024.
RELACION DE CUENTAS 177228 Q, Busear CREAR CUENTA+
D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR EsTADO ACCIONES
177228 4685 2024-04-01 / 2024-04-30 $7,906,080 43,388,320 95.41 $380,245 ® No aprobada SV. n
173514 4685 2024-03-01 / 2024-03-31 $4,517,760 54,517,760 4301 $5,986,032 ®  APROBADA a E
Filas por pégina: - 1-2de2 K < > 3
RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES COPIAR OBLIGACIONES [ CREAR OBLIGACIONES 4
Ll © Buscar dx VL

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

FAMISANAR

cC 1233511492 PRADA CAPERA DAMIELA 2023-09 cps BEMEFICIARIO
FAMISANAR
cC 1233511492 PRADA CAPERA DAMIELA 2024-02 s COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADDS

EPS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS CiAS COMPENSADOS TIPC AFILIADO OESERVACION *
FAMISAMAR E.RS. 02/2024 1 COTIZANTE Fago con cotizacidn
FAMISAMAR E.P.S. 01/2024 E] COTIZANTE Fago con cotizacidn
FAMISAMAR E.RS. 12/2023 N COTIZANTE Fago con cotizacidn
FAMISAMAR E.P.S. 112023 E] COTIZANTE Fago con cotizacidn
FAMISAMAR E.RS. 10/2023 N COTIZANTE Fago con cotizacidn
FAMISAMAR E.P.S. 09/2023 E] BEMEFICIARID Fago con cotizacidn
FAMISAMAR E.RS. 09/2023 i COTIZANTE Fago con cotizacidn
FAMISAMAR E.P.S. 08/2023 E] BEMEFICIARID Fago con cotizacidn
FAMISAMAR E.RS. 08/2023 i COTIZANTE Fago con cotizacidn
FAMISAMAR E.P.S. 07/2023 E] BEMEFICIARID Fago con cotizacidn

IH”{Iz 3456 7(k|IMH| 66 Registros en 7 Paginas




