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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTIZA BERMUDEZ ROA

C.C 53066299 DE BOGOTA

La suma de, UN MILLON SETESIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVESIENTOS DOCE PESOS
$1.746.912 por concepto de: prestacidn de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
centro de salud VILLA JAVIER de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E durante el periodo de 01 al 29 de febrero de 2024 de conformidad con lo establecido

en el contrato de prestacién de servicios No 2969 - 2024.

MARTIZA BERMUDEZ ROA
€.C 53066299 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91215464569



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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARITZA BERMUDEZ ROA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 53066299
CORREO ELECTRONICO: maritzabermudezroa@outlook.com CELULAR: 3057813842
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTROS ENFERMERIA VILLA JAVIER SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35N04 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91215464569 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6630 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 9028 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,746,912
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: $6,987,648
VALOR EJECUTADO $6,696,496
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,746,912
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $291,152

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
73698614 $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.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

" 1. Cumplir acabalidad con las actividades a fines del perfil profesional conforme alo
establecido por loslineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
oportunidad y pertinencia segun parametros descritos del componentes cuando sean
requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Subred Sir Occidentey la
Secretaria Distritald e Salud "

"2. Realizar |as actividades que garanticen el cumplimiento de la meta asignada para
cubrir los eventos prevenibles por vacunay diligenciamiento de los formatos
establ ecidos segun norma vigente"

"3. Mantener el servicio odrea de trabajo en orden y estricta limpiezay realizar
alistamiento de material 0 insumos requeridos paralosprocedimientos o actividades a
gjecutar”

"4. Reazalizar actividades de auxiliar de enfermeriaintramural asignadas de acuerdo a
las estrategias de los programas y planes de accién de lainstitucion.”

".5. Informar y solicitar oportunamente al lider del &rea, los recursos necesarios parala
realizacion de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en
la prestacién del servicio, segiin recomendaciones de tecnovigilancia’

"6. Conocer y redlizar |as actividades programadas en el servicio paralaatencion del
usurio, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del érea, vigentes."

"7. Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los sotfware , instrumentosy
formatos que le sean enconmendados, asi como velar por la custodiay el buen manejo
de la gestion documental”

"8. Educar alindividuo, familiay comunidad en los temas de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacién, y eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda
inducida de acuerdo a portafolio de servicio delaESE."

"9. Cumplir y vigilar laadherenciaa manual de bioseguridad. Conocer y aplicar los
correctos en larealizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar a usurio de acuerdo
al procedimiento arealizar, brindando la educacion requerida.”

"10. Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunasy proceder de acuerdo ala
normativa vigente del programa.”

"11. Realizar induccién ala demanday seguimiento efectivo alas actividades de laruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular a PICy
POS."

".12. Mantener actitud amable,colaborativay respetuosa con lacomunidad y
colaboradores de lainstitucion. Promover en su area de prestacion de servicios la
participacion de lacomunidad y de los diferentes actores locales, afavor de las
actividades de salud"

"13. Asistir areuniones programadas por la E.S.E y/o entidad territorial ."

"14. Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del
objeto de laorden, ya sea de los particul ares o relacionada con el Hospital."

"15. Conocer y aplicar los lineamientos del programa con € fin de garantizar el
cumplimiento de los objetos generales y especificos del PA"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Brindar un servicio en salud donde €l
usuario encuentre el apoyo oportuno para
¢l respectivo mantenimiento de acuerdo a
larutade pyd que pertenezca.

Revisar carnet de vacunas en fisico revisar
aplicativo lotes y fechas de vencimeintos
de cada biologico.

Mantener los productos para su resptectiva
limpiezay desinfeccion, tener en launidad
los insumos requeridos para el proceso de
vacunacion

Se recibe cada paciente atendido por los
diferentes profesionales con €l fin de
orientacion e indicaciones respectivas de a
cuerdo a cada programada

Garantizar avance significativo en la
gestion de cada ruta de acuerdo a cada
programa manejado en la sede.

Garantizar una atencion oportuna al
usuario teniendo en cuentalos protocolos a
seguir y normas de bioseguridad.

Segln €l resultados de los respectivos
seguimientos telefonicos y en el sistema de
informacion ( Dinamica), se dgjaun
registro con seguimiento efecto o no
teniendo en cuenta el programa asignado.
Se hace una demanda inducida desde la
unidad de servicio identificando los
pacientes paraingreso alos programas de
regulacion

Brindar a usuario a usuario la
informaicon del procedimeinto arealizar
que efectos puede causar que debe de
hacer s se presentay en que momento
acudir al medico

Al hacer laverificacion en fisicoy
magentico del carnet de vacunas se
procede tomar datos dar educaicon y
proceso de vacunacion

Realizar registro en libros de progamay en
DINAMICA paradejar constancia de
seguimeinto realizado ya sea telefonico o
presencial.

Estar presto ante la necesidad de la unidad
en el momento que se requiere apoyo de
acuerdo a perfil contratado.

Participar en la diferentes reuniones
programadas por laE.S.E o lider dela
unidad.

Respetando |a confidenciaidad de cada
objetivo planteado por laE.S.E

Garantizando la optima vacunacion ala
poblacion objeto del programada del PAI
dando informacion oportunay
actualizando las competencias de
vacunacion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

REGISTRO EN DINAMICA

Registro adiario en aplicatico pai y sis 151

Registro en formato d elimpiezay
desinfeccion

Registro en historiaclinica DINAMICA

Registro en historiaclinicaDINAMICA

Registro en historia clinica DINAMICA

Histori clinicade dinamica

Registro en historiaclinicaDINAMICA

Registro en historia clinica DINAMICA

Registro adiario en aplicatico pai y sis 151

Registro en historiaclinica DINAMICA

Registro en historia clinica DINAMICA
Asistenciaen actasde ULC, UAT DE
NEFERMERIA RED MATERNO

Confidencialidad de historiaclincia

Registro en sis 151 y en aplicativo PAI



| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53066299 MARITZA BERMUDEZ ROA CraB7#73b-07 3057813842 | MAiizabermudezioa@outiookc | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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. S| 202401 2024-01 ! 12/02/2024 74424820 $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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53066299 MARITZA BERMUDEZ ROA CraB7#73b-07 3057813842 | MAiizabermudezioa@outiookc | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-01 2024-01 ! 12/0212024 74424820 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 53066299 BERMUDEZ ROA MARITZA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 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
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Infarmacion general ¢ Datos guardados

Condiciones "
@ Cancelar < | Evalugcion de la Enfidad Estatal | =

k3 Bienes y senvicios
VER CONTRATO

[y Documentos del Proveedor . ”
Ejecucion del Contrato

§ | IR Ty Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

e Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 5 g
Modificaciones del Contraio
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
['D) Incumplimientos
No existen resuitagos que cumplsn con os criterios de bisqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por
0 OCTUBRE 2023 MARTIZA BERMUDEZ paf QGCTUBRE 2023 MARTIZA BERMUDEZ pdf Provesdor Descargar Detalle
0 NOVIEMERE 2023 MARTIZA BERMUDEZ pdf NOVIEMBRE 2023 MARTIZA BERMUDEZ pdf Proveedor Descargar Detalle
0 DICIEMBERE 2023 MARITZA BERMUDEZ. pdf DICIEMBRE 2023 MARITZA BERMUDEZ pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ENERO 2024 MARTIZA BERMUDEZ pdf ENERQ 2024 MARTIZA BERMUDEZ paf Proveedor Descargar Detalle
Bomar | Cargar nueve
Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estafal | =
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