it i o WViriun 3
e
CERTIFICACKIN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |Fecha de p— b
PRESTACKIN DE SERVICIOS (0FS) FARA PROCESO DE PAGO POR -
TESORERIA vy
Cindirgn: (W02 FOL-D002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NMMY ALEXANDER CELIS LOFEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | Na. 1012342568
CORREQ ELECTRONICO: Jimssycelis.alis il com CELULAR: 454284
UNIDAD DE FRESTACKIN DE SERVICHOS DE SALUL: SUBRELD
. URG OONSULTA URGENCIAS USS 17
UBICACIEN DEL SERVICI: TERITIAD GALAN SEDE: SUBRED
Cemsde |
CENTRI DE custy
COSTOS:
SU4IB0 | 100
ENTIDAD
BANCO DE BOGOTA TIFO DE CUENTA: AHORRD
FINANCIERA:
NUMERD DE CUENTA BANCARLA 43267721 PENSIONADO NO
INFORMACION FARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 34K3 VIGENCIA 24
. 2024-07-10 4 2024-07-10
NUMERD DE CIIP 163 FECHA PP NUMERD DECRP 41777 | FECHA A
DBIETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERICIDD CERTIFICADO: DESDE HASTA
20240601 2024-06-30
VALOR HONDRARIOS MENSUALES: 52,451,680
TIPD DE SERVICIOS | Asistescal | RESERVA DE GLOSA 0% [ NA
[ e i i e o e e e o mliviios ribeatanios e debe allegar los sopomes
COMTROL DE EFECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATD MAS ADICIONES: $12.434 640
VALOR EIECUTADD $10,477.520
VALOR A FAGAR AL CONTRATISTA $2.461 640
VALOR A LIBERAR 0|
SALDO POR EJECUTAR 51,956 720
[PORCENTAJE D EXECUCION %

[E1 smterventor o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

valor pars TBC dobe ser solee un salino ssimo. W £

Se verilfica o cosaplimiesio del minms valer & los spomes al sioiema de sepundad socul en salud ¥ pensiones pagads es o s Lis bonomario sfenores o 52,154,507 ¢

APORTE PENEIDN KIVEL | ARDRTE
Mameso & Planilla | [BC DE COTIZACION | AFORTE A SALUD 115% IBC P TOTAL ARDRTES
106 FT2R003 51,030, 160 §1420m S1ELTHS 3 SITATT §350.4K2

JUANITA BARRERA GARCLA
F1303000

Supervts

Do en Bogoth o los treimal30) G del s & Jenio de 2024, Lo anersos pan gee surt ¢ pago peilisesie

Zur Occidente E.S_E.

Copyright & 2021

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serwvicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E..
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CERTIFKCACKIN DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

AL C LD DR
O BOMGOTA DT

LI AR

DESARROLLAR Y CUMPLIE EL OBFETD DEL OONTRATD EN LAS
COMNDRCIONES DE CALIDAD, OPORTUMNIDAD, Y OBLIGACIONES DEFINIDAS
EN EL PRESENTE MIMNURAINCLLYENDOD 5U AMEXND

PARTICIFAR EMN LAS REUNIONES PERIODICAS FROGEAMADAS TANTD
POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, LOCALES ¥ DEL HOSFITAL
ICLANDID SEA EL CASD

ACTIVIDADES

reahzar acnvidades basicas de enlismeria

[bitndar charke & las matemas, proghsss
il prevession y proimisis §
eumplimiemio de costeol de enecimicste y
i ezarrollo

FRODUCTOS
reforzar chartu & kas matemes, programs
Al prEVERCIoN Y PROSaOcion ¥
sl ssienns de conteel de crecinmento y
\aesarmilo

cusplissieans de protocolos de diferenles
procalimicnii asi grads por o sstnass

EFJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y FRODIUCTOS DE ACUERDD A LDS
LINEAMIENTOS ENTREGADOS PORLA BD5 Y POR EL HIEMTAL COMFXRME
O0M EL OBJETO DEL CONTRATD

VenipUnCinn-pic de somd ic-asislie en
suTiEs

seporar inmedistamene sedenies de
Rrabps Csand S presene

PRESENTAR CUANTO SE REQUIERA EL CRONDGRAMA ESTABLECIDD EN
EL FORMATO ESTABLECID POR LA 505 EL DIA 235 DE CADA MES DE LAS
ACTIVIDADES A DESARROLLAR

repariar inmtedulameste secalenies de
trahiajo cuands se presnie

vemopumeion- paso & sondas-asain ou
wLrs-Din de labaoralons clmice

MANTENER ACTUALIZADD Y ORGANLZADD EM EL ARCHIVO
PHETITUCHOMAL OON TOD0S LOS S0PORTES DE LA INTERVENCION BANY
S5U RESFONSABILIDAD DEACUERD A LA NORMATIVIDAD YVIGENTE

VELAR POR EL BUEN US0 DE LA ISFORMACION, DE LOS BQUIFPOS, DE
L5 ELEMENTOE DEL TRABAM SUMINISTREADDS POR EL HOSFITAL

rezibir ¥ eslregar peno- nvecnlogia-
L AN ES-

eumlie con i pomis de blosegudal

aidervids de Dapabocas, guanies, porme,

Iy, ssmanivgzalics s el

e funciwnaminein v almacssssens
e o diferesnes equpos v elemesios

PARTICIFAR ACTIVAMENTE EMN LAS FOMADAS DE SALLUD PUBLICA
PROGRAMDAS TANTD DE SD5 COMO POR EL HOSPITAL

miedicamenis de seuendo aon

& preserpeios medca v b el ion
e 1o cafermsena gl

adssasr sesiimicaios de aosesdo cos

Tl prescipen medica ¥ s i ganacies
e la enfemen jele

ELABDRAR E IMPLEMENTAR LOS PROCESDS DE CALIDAD EN CADA
ACTIVIDAD DE ACUERDO A LAS INSTRUADCYNES RECIBEIDAS FOR EL
HOSPMITAL

|administracuios of melcamernios sepin
orden medica

segistro en la Bestorta clmica sugeervisado
por b jede de TEmo

DR RESPUESTA OFRTUNA A& LAS SOLICTTUDES | QUEIAS, RECLAMDS
TANTD INTERMAS COMO EXTERNAS CORRESPONSABLES A SUACTIVIDAL

Tralas & bk sl Emlies oo respein,
o ae s, Mesdesd o v nevendades

alencaen con calidid hissan v sk
] e e L lEnCaon O

PRESENTARA FRE AUDNTORLA ¥ AUINTORLA DE 5U INTERVENCION
ALISTANDD 50F0RTES DEACUERDD A LAS FECHAS ESTIFULADAS POR
LA FIRMA INTERVENTORA, 5D5 Y O HOSPITAL

realizar el g opoilns

cop del pags de spore en salud ¥
pesion

FACILITAR LOS FROCESDS DE VEEDURLA CTUDADANA Y FARTICIFACIIN
SOCIAL

i CapaEiaiones ¥ FeEnione
proghssadas por b inainuion

Hirmate diligenciade corrslmste ¥
POt

EN CASD DE DONTINGENCIA Y EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA TENER
DASPOMIEILIDAD LAS 24 HORAS DEL INA DE ACUERDD AL DEJETO DEL
CONTRATO

& i capaeitacionss ¥ romione
piegrssd por B inaitedon

astullr o ks copilaciines ¥ peunEncs
programadic por s sshvaces

EN CASD DE DONTINGENCIA Y EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA TENER
DASPOMIEILIDAD LAS 24 HORAS DEL DA DE ACUERDD AL DEJETOD DEL
CONTRATO

& i capaeitacionss ¥ romione
piegrssd por B inaitedon

astullr o ks copilaciines ¥ peunEncs
programadic por s sshvaces

ENTREGAR MENSUALMENTE EL INFORME DE AVANCES Y LOS INFORMES
KECESARNE DE ACUERDD A LAS SOLICTTUDES REALLEADAS POR EL
HOSPMTAL Y LA 505

& i capaeitacionss ¥ romione
piegrssd por B inaitedon

astullr o ks copilaciines ¥ peunEncs
programadic por s sshvaces

DHFORMAR OPORTUNAMENTE DE LAS DIFNCULTADOS Y DEFICIENCIAS
UE 5E PRESENTEN EN EL DESPLIEGUE DE SUS ACTIVIDADES AL
SUFERYIDOR DEL DONTRATD FARA QUE SE FUEDAMN TOMAR LAS
MEDIDAS PERTINENTES FREMNTE A ESTAS

realizar b gvisoes con progaodad

asces entregades

IHFORMAR MENSUALMENTE DE LOS INSUMOS QUE SE REQUIEREN PARA
EL DESARROLLD DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS CPON EL FIN DE
LOGRAR 5L GESTION DOPODRLMN A

realzar ks sctrvadedes disuesie e el
ol

achvidades realziis

SOCIALLZAR LA INFORMACION QUE SE GEMERE EM LOS MFERENTES
EEPACIOS DE REUMION QUE FARTICIFE EN EL MES

il sobee b que s opoe

e anforma sobre ks insuses. reqeerndos

PRESENTAR AL AREA FINANCIERA, CUENTAS POR FAGAR Y AL
SUFERVISDR DE LA ORDEN, COPLA DEL RECIBO DE PAGD MENSUAL DE

st pealizn el igomie & s ¥ & enlregs

xmnﬁ:ulpmdtnmm
LOS APORTAS AL S55EN LOS PORCEMIES QUE INDIQUE LA LEY PARA TAL |sopame ddjuno
FIM
DLIGENCIAR INTEGRAL, OPETUMA ¥ CON CALIDAD LOS INSTRUMENTOS (e diligenca & smnera clira y consa bos L o -

KECESARNS Y REQUERIDDS ARA EL DESARROLLD DE LAS ACTTVIDADES

oo requendos

PHFORMAR OPORTUNAMENTE LA SOLUCITUD DE SUSFENSION, REINKCIO,
TERMIMACHIN Y CUALQUIER NOVEDAD DEL CONTRATD AL SUPERYIS0R

e e con ameradidad hs cambees

e iacin de los fomses de manera
eiErecla

AISTIR A LOS REUNIONES ¥ DMORNADAS PROGRMAAS POR EL HOSPITAL
DEL SUR ESE TENMENTES A ASEGURAR LAS METAS EN CUMPLIMIENTD:
DE LAS MISMAS {(INCLUYE INDIODCHRN ORE INDUDCHNN) EN LA FECHA Y
LUGAR QUE LE INDMCARA LA OFFCINA DE TALENTO HUMAMD DEL
HOSPITAL

& i capaeitacionss ¥ romione
piegrssd por B inaitedon

firmacios de cambes y sovedade: oo
amersidad

EL DOMTRATISTA DEBERA CUMPLIE 5US ACTIVIDADES CONFORME OO
LAS METAS , INDICADDRES ¥V TIEMPOS MEMSUALES ESTABLECIDNOS DE
ACUERDD AL PERFIL

euimili ol cato de metic ¢ sadicadores del
ol

e curmple salisfemmamenle s s




PORTAR EL CARNET DE IDENTIFICACIONDEL HOSPITAL. CUANDO SE
TERMINE LA RELACION CONTRA ACTUAL ESTE DEBE SER DEVUELTO A [* POt ¢l camnct con peopicdad ¢ Mmmmnﬂhudd
LA OFICINA DE TALENTO HUMANO idemificacion

PLIR CON LAS INDECACIONES EMITIDAS EN EL MANUAL DE " gy
BIOSEGURIDAD DE LA INSTITUCION Y MANEX) DE DESECHOS o sclaliten ¢ lnfhimna schoe fns &l enoh ¥
HOSPITALARIOS Iindicacimes d¢ Bosepunidad por la sshiecas
EL CONTRATISTA DSE OBLXGA CARA CON EL HOSPITAL A PRACTICARSE
UN EXAMEN PRE-OCUPACIONAL ¥ ALLEGAR E CERTIFICADO .
RESPECTIVO AL AEREA DE TALENTO HUMANO DENTRO DE LOS CINCO ““’“‘:"""""“'F‘“""‘M "’"‘“‘1":‘:‘““'
IDIAS SIGUIENTES A LA SUSCRICION DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD [ BB Ealoje greso
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1% DEL DECRETO 724 DL 2013
CUADO EL CONTRATISTA SEA DESIGNADO SUPERVISOR DEBERA
REPORTAR A MAS TARDAR EL DIA VENTINUEVE DE CADA MES LAS
NOVEDADES DERETIRO PARA EFECTOS DE CANCELAR LA AFILIACION DE :
ARL. DE EFECTUARSE EL REPORTE. LOS GASTOS QUE OCASIONE LA e oparimamanic sumbien o PP A o

CONTINUIDAD DE LA AFILIACION SERAN ASSUMIDOS POR EL
SUPERVISOR

LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE LA OFICINA JURIDICA CONSIDERE,
PARA ESTE TIPO DE CONTRATACION

cumplir con ¢ horano establecido por 1
insTIcon A\ N

cussplis con ¢l hoearso etablecdo por la

5250
Super

JUANITA BARRERA GARCIhg-

3010
visor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobad& par la Subred !nb.gtada de Servicios de Salud
Sur Occzd.n:; B.S.E.

Todes los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S.E..
Copyright & 202%




2024-06-12, 11:38.51 AM  Tipo Planilla |

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Nimero Planilla 1063728003

]
p Pariodo Cotizacion 202405 Pariodo Servicio 202405
Cliante:

€ PAGADA 2024-06-12 J
1. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social JIMMY ALEXANDER CELIS LOPEZ
D o CC 1012342568 Direccitn CR 37 #13 - 132 CLAVEL 1
Tipo de Emp INDEPENDIENTE i 3222828440
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. D BOGOTAD.C.

R Legal | |Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documenta |OC|012342558 e e e E e | Ublcacion Laboral

N Trabajo

Tipo Colizante [59 |oo ICELIS LOPEZ JIMMY ALEXANDER 11001000 - 11 1BOGOTA 13

Nl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Movedades Pensidn Salud Riesgos aja Parsfiscaies
ANMEARARMENERA NN - = e [ [ = — ey Py [Py oy - ===
hiii.HLI' ‘?-;.;--g--,—.-g-"&'t‘&.. — e | A | e | am | BOAR | | e = |0 | |

0 s 13mme | o wa| simase jsmssm] s5 | 32 | wan | trmmam | swamm | o0 | un | 3 Jrams | srsmmm | s |ooems | v | sismme | smom | an | so | 03 | 8
IV.TOTALES
Totel Totnl Total Aportes FEPS Total Apories Salud Totsl Apories Rissgos. | Toisl Apories Cajes Totsl Apories SEMA Totd Apories ICBF | Totsl Aportes ESAF | Tolal Apories MEN
COLFONDOS FEP SOUIDARIDAD FEP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
5 208.000 s0 s0 § 162 500 $3.700 §26.000 50 50 50 50 5428200
Pagina 1 de 1

Lingas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4345634 - Call: 602 554057T -

- Bucar ga: 60T 6438000
Pals: 018000 971 971 - |Mas que Ficll, SIMPLE!

- Cartagena: 605 6545444 - Pervira: 6086 3402582 - Barranquilla: 605 3518850 - Resto del




