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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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: STEFANY MILDRETH JAIMES ALFONSO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X | CE | No. 1026260862
CORREO ELECTRONICO: stefanyjaimes1613@gmail.com CELULAR: 6012468890

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE ESE

U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO PLACA JQV121 USSPATIO SEDE:
BONITO TINTAL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE11V02-
P36 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46548964156 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 54 VIGENCIA 2024
. 2024-03-21 . 2024-03-26
NUMERO DE CDP 920 FECHA 13:38:44.000 NUMERO DE CRP 22304 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,881,636
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MASADICIONES: $10,057,475
VALOR EJECUTADO $5,190,720
VALORA PAGAR AL CONTRATISTA $1,881,636
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,866,755
PORCENTAJE DE EJECUCION 52%

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 legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
o1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1062810181 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
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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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1) Prestar servicios como conductor de ambulancias

2) Reportar las novedades de las méviles relacionadas con el mantenimiento del
vehiculo.

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos de facturacion, informes de
actividades y hacer entrega de los mismos segUn |as orientaciones del supervisor.

4) Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios entre otros

5) Establecer |as relaciones de coordinacion con los auxiliares y tripulaciones para el
manejo de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

6) Cumplir las normas de transito y de seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes.

7) Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién.

8) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

9) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

10) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidas en la
Insitucion

Realizar los aportes 0 seguimiento
necesario parala Realizacién de
mantenimeinto preventivo y correctivo

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Trabajo en equipo

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Cumplir las normas de trénsito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Asisitir a capacitaciones, lectura de
documentos definidos para aportar a el
cumplimiento de las actividades

Adhereciaalos procedimientos del
proceso, protocol s, progrmas, guias,
manuales, paliticas Insitucionales

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por el taller en relacion a uso
de lamovil

Generar reporte de mévil preoperacional o
en el momento que se presente la novedad
( cooperar con el administrativo dela
Unidad funcional)

Entregar formatos de control de mévil
semanal y mensual alaoficiade acuerdo a
formato establecido

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacién alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacién a uso
de lamovil

Actitud de trabajo en equipo ( actas en
caso de dificultades que se presenten)

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacion a uso
de lamovil

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacion a uso
de lamovil

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacion a uso
de lamovil

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacion a uso
de lamovil

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacion a uso
de lamovil

Const anci a virtual

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

STEFANY MILDRETH JAIMES ALFONSO

C.C 1026260862 DE BOGOTA

La suma de $1.881.636 por concepto de: El desarrollo de las actividades
como AUXILIAR EN ENFERMERIA de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
durante el periodo del 01 al 30 de ABRIL del 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 54-2024

STEFAMWY MILDRETH JAIMES ALFONSO
Nombre de contratista
C.C 1026260862 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 46548964156.



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-04-08, 10:49:07 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2024
Empresa STEFANY MILDRETH JAIMES ALFONSO
CEDULA CIUDADANIA CC 1026260862
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1062810181
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 562352804
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 396.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $208.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 162.500 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 26.000 $0
SubTotales: $ 396.500 $0
Total a Pagar: $396.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el
Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
como unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
E.P.S
CcC 1026260862 JAIMES ALFONSO STEFANY MILDRETH 2024-02 COTIZANTE
SURAMERICANA S.A
CcC 1026260862 JAIMES ALFONSO STEFANY MILDRETH 2020-03 MEDIMAS EPS S.A.S COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S
CcC 1026260862 JAIMES ALFONSO STEFANY MILDRETH 2017-07 SA COTIZANTE
CcC 1026260862 JAIMES ALFONSO STEFANY MILDRETH 2015-11 SALUDCOOP E.P.S COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456 789 10 .. 122 Registros en 13 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos
afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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