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: JANNELIN JOSEFINA SANCHEZ PERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1042463623
CORREO ELECTRONICO: jannelinsanchez1978@gmail.com CELULAR: 3043961157
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION PEDIATRIA USS PATIO !
UBICACION DEL SERVICIO: BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 451870199861 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4604 VIGENCIA 2024
. 2024-08-15 . 2024-08-15
NUMERO DE CDP 1845 FECHA 16-19:52.008 NUMERO DE CRP 51293 | FECHA 1625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,830,480

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: $12,653,456
VALOR EJECUTADO $12,245,080
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,830,480
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $408,376

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
4562232412 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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

acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
. Recibir y entregar el turno por paciente
I . . . . asignado e informar sobre la evolucion y
Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las s ; .
o ’ : ! ; > las actividades realizadas con el fin de ) ;
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién . X .. |trabajo en equipo
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria. proporcionar al turno entrante informacion
actualizada'y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.
. Realizar |las actividades de enfermeria
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de  |asignadas por el profesional de enfermeria, trabajo en equipo

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Informar al profesional de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manegjo
clinico del paciente.

sistema de informacion

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

Retroalimentar al supervisor dificultades
del proceso de atencion

cuando se requiere

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Asesorar a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio.

trabajo en equipo

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

Aplicar |los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

cuando se requera

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas ingtitucionales y las normas vigentes.

Brindar orientacion alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

trabaja en equipo




Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio.

Perfil de usuario Obligaciones Informacion
Centros de costos Anexos Resumen
Obligaciones Informacion Centros de
costos Anexos Resumen Seleccione
Contrato 4604-2024 17328323. Recibir y
entregar €l turno por paciente asignado e
informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizaday dar continuidad del cuidado
de enfermeria. Actividad 1 17328323.
Recibir y entregar el turno por paciente
asignado e informar sobre la evolucion y
las actividades realizadas con el fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizaday dar continuidad del cuidado
de enfermeria. Producto 1 17328323.
Recibir y entregar el turno por paciente
asignado e informar sobrela evolucion y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizaday dar continuidad del cuidado
de enfermeria. 17328324. Redlizar las
actividades de enfermerfa asignadas por el
profesional de enfermeria, de acuerdo con
los procedimientos y protocolos del
servicio. Actividad 1 17328324. Realizar
las actividades de enfermeria asignadas por
¢l profesional de enfermeria, de acuerdo
con los procedimientos y protocolos del
servicio. Producto 1 17328324. Realizar
|as actividades de enfermeria asignadas por
el profesional de enfermeria, de acuerdo
con los procedimientos y protocol os del
servicio. 17328325. Informar &l
profesional de enfermerialos cambios en
laevolucion del paciente paratomar
medidas oportunas en el manejo clinico del
paciente. Actividad 1 17328325. Informar
al profesional de enfermerialos cambios
en laevolucién del paciente para tomar
medidas oportunas en e manejo clinico del
paciente. Producto 1 17328325. Informar
a profesiona de enfermerialos cambios
en laevolucion del paciente para tomar
medidas oportunas en el manejo clinico del
paciente. 17328326. Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de
atencion Actividad 1 17328326.
Retroalimentar al supervisor dificultades
del proceso de atencién Producto 1
17328326. Retroalimentar a supervisor
dificultades del proceso de atencién
17328327. Asesorar a pacientey ala
familia sobre el plan de cuidados en casa
garantizar lacomprension de las érdenes
médicasy dar continuidad del tratamiento
ambulatorio. Actividad 1 17328327.
Asesorar a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio.
Producto 1 17328327. Asesorar al paciente
y alafamiliasobre el plan de cuidados en
casa garantizar la comprension de las
ordenes médicasy dar continuidad del
tratamiento ambulatorio. 17328328.
Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad Actividad 1 17328328.
Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad Producto 1 17328328.
Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad 17328329. Brindar
orientacion alos pacientesy sus familiares
con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales'y las normas vigentes.
Actividad 1 17328329. Brindar orientacion
alos pacientes y sus familiares con
relacién a sus necesidades y expectativas
de acuerdo con las politicas institucionales
y las normas vigentes. Producto 1

sistema de informacion



Diligenciar documentos para facturacion,
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible |estadistica, libros de registro, en forma sistema de informacion
legible
. Apoyar el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiadela |trabajo en equipo
Calidad seguin requerimientos de la Subred
Elaborar informe mensual sobre el
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas |desarrollo y avance de sus actividades y
al supervisor del contrato paralacertificacion de cumplimiento. entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.

Responder por |os elementos entregados

parael desempefio de las actividades

asignadas y entregarlos ala persona trabajo en equipo
encargada en caso de terminacién del

contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion,

induccion, reunionesy eventos alos cuales [cuando se requiera
sea convocado.

. Notificar lasfallas de calidad que se
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones |presenten en el servicio e implementar las
de mejora definidas para el servicio. acciones de mejora definidas para el

servicio.

Conocer y dar cumplimiento alos
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas | procedimientos establecidos por la Subred,

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred

sistema de informacion

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

sistema de informacion

de apoyar laimplementacion de los mismos. ademés de apoyar laimplementacion de rab3jo en equipo
|os mismos.

Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seglin requerimientos - Apoyar ala§ubred en Igsactlwdad&e que )
demande seglin requerimientos cuando se requiera

interinstitucionalesy extrainstitucionales, interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de relacionadas con la prestacion del servicio, | . ) .
. - » ) . . sistema de informacion
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred de acuerdo con €l sistemade informacién
dela Subred

Entregar la constancia de &filiacion y el

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pago a sistema de seguridad social en cuando se requiera

pensionesy riesgos profesiona es mensual mente salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente
Realizar las demés actividades que le sean

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato. |asignadas acordes con el objeto del trabajo en equipo
contrato.

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042463623 NUMERO PLANILLA: 4548573169 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANNELIN JOSEFINA SANCHEZ PENA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES abril ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CR99C#55-03BOSA  TELEFONO: 2000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 9998674685
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 208.000 $1.100 $209.100
[SUBTOTALES: $ 208.000 $1.100 $209.100
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR /
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 800 $0 $ 162.500 $ 800 $0 $ 163.300
[SUBTOTALES: $ 162.500 $ 800 $0 $ 163.300
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizadlfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 200 $0 $ 31.900
[SUBTOTALES: $31.700 $ 200 $0 $ 31.900
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|9 << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARO|G|Z|Lp| = | X |FFFFO > | > | ® | 0| =3 > |<| > | = | ADMIN |p| IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTEIAPORTE|JAPORTE|APORTEIAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC EéggHEZ :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- (30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $104246362| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1042463623 " NELIN VOLUNTARIO PROTECCI| | 1.300.000 COOSALU 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
JOSEFINA AL SISTEMA ON D ESS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JANNELIN JOSEFINA SANCHEZ PENA

C.C 1042463623 DE SOLEDAD

La suma de 1.956.720 (UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
VEINTE PESOS)M/CTE por concepto de: Prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria ; en la Unidad de Patio Bonito Tintal durante el periodo de 01 al 31 de MAYO
2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
4604-2024.

JANNELIN JOSEFINA SANCHEZ PENA
C.C 1042463623 DE SOLEDAD
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO: 451870199861



COMSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADD

TIPC IR ) PR.IMER. SEGUMD PRIMER
APELLICM iRE
- COoCESALLID
i 1042463623 SAMCHEZ PEMA JAMMELIM JSSEFIMA 202403 e COTIEAMTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

CoDsALUD 585 032024 0 COTIZAMTE Pago con cotizacian
CODsALUD 585 022024 20 COTIZAMTE Pago con cotizacian
CODEALUD 585 012024 20 COTIZAMTE Pago con cotizacidn
COosalUD 585 12,2023 20 COTIZAMTE Pago con cotizacian
CODsalUD 585 1152023 20 COTIZAMTE Pago con cotizacidn
COosallUD 585 102023 30 COTIZAMTE Pago con cotizacion
CoEAaLUE 585 09,2023 a0 COTIZAMTE Pago con cotizacidn
COoSALLD 585 082023 20 COTIZAMTE Pago con cotizacian
CoEAaLUE 585 07 f2023 a0 COTIZAMTE Pago con cotizacian
CoosaLUD 585 OB f2023 20 COTIZAMTE Pago con cotizacidn
w llJ R lLJ lﬂ 22 Registros en 2 Paginas

130 Mormall corresponden a los afiliadas que compenzaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BOUS, en el marco del Decreta 730 de
1E,

tadn Froermenriat corvesnnnden a los Afliadns moe cormensarnn 6nestado ackive moe emmeraencia, oo el maren del arbicolia 16 dsl Decesbn B33 de 2020, Dichn
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