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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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA YEIMI JIMENEZ BETANCUR
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52473571
CORREO ELECTRONICO: maye,jibe@gmil.com CELULAR: 3018391
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD USS TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
KE13A38 | 100
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22199977281 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2613 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 ] 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1922 FECHA 15.03:55.000 NUMERO DE CRP 54814 | FECHA 5516:25 000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816
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: $12,962,712
VALOR EJECUTADO $12,962,712
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,816
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
1065055873 $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.

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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

Realizar seguimiento alas diferentes rutas establecidas por la subred Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta cardio
cerebrovascular, ruta de cancer, ruta de alteraciones nutricionales, ruta enfermedades

respiratorias, ruta de sustancias psicoactivas.

Brindar informacion a usuario con respecto a los cuidados necesarios paramejorar sus

condiciones de vida

Realizar lanotificacion inmediatay semana de eventos de interés en salud publica con

ladebida precritica

AsistiraCOVE local de SIVIGILA y sus subsistemas y socializarlo a su equipo de

trabajo

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo a igual que el
diligenciamiento de seguimiento diario de este.

Verificar el diligenciamiento completo de la agenda de cada uno de los profesionales

Dotar |os consultorios de elementos médico quirirgicos, papeleriae Historias Clinicas

necesarios paralarealizacion de la consulta

Realizar limpiezay desinfeccion de los consultorios y equipos biomédicos

Asistir areuniones programadas por laE.S.E

Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del objeto de
laorden, ya sea de los particulares o relacionada con la Subred.

Conocer v aplicar los lineamientos con el fin de garantizar el cumplimiento de los

objetos generales y especificos.

Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en términos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por ladignidad humana, transparencia
integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacion

en salud al usuarioy lafamilia.

Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Seguimiento telefonico y/o presencia, a
ruta designada, programacion de
extraccion y/o insercion de implante
subdermico amujer en edad fertil, se
realizaapoyo a programa de sintomatico
respiratorio-TBC y se apoyaraen las
demas actividades establecidas por la
subred como ruta de promocion y
mantenimiento de la salud, ruta materno
perinatal, ruta cardio cerebrovascular

Se redlizarara socializacion alos pacientes
sobre |os cuidados de la salud como:
redlizar actividad fisica, buena
alimentacion, beber suficiente agua,
dormir las 8 horas estimadas para el
descanso y fortacer los signosy sintomas
por los cuaes asistir a servicios de
urgencias

Se esta atento pararealizar el apoyo a area
desivigiladelaUSSTITAL ,pararealizar
precriticade las fichas entregadas por los
profesionales, brindandole su respectiva
retroalimentacion. Si lanotificacion es
inmediata se enviara por €l aplicativo
sivigilaantes de las 24 horas, si es semanal
antes de las 12:00 pm de los lunesy se
enviaraal correo de notificacion designad
por la subred sur occidente

NO APLICA

Velo por los recursos inventariados con el
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o muebles, realizando un
seguimiento diario

Sevigilarael diligenciamiento completo
de las agendas programadas en dindmica

Se dotara de elementos medico quirurgicos
papeleria de los consultorios encargados el
diaanterior de larealizacion de consultas

Realizar adecuado proceso de limpiezay
desinfeccidn de los consultorios
designados tanto rutinario como terminal,
y serealizaruta de esterilizacion segin las
guias y/o protocolos de limpiezay
desinfeccion encontrados en almera.
Asistir mensualmente ala L SC,
CONVERSATORIO y demés reuniones
programadas

Obro con lealtad y buenafeen el
desarrollo de lainformacion, de acuerdo a
la Etica Institucional y/o Profesional con
honestidad, respeto, compromiso
Desarrollar las obligaciones que se generen
directa e indirectamente del cumpliendo a
los objetos generales y especificos,
garantizando y apoyando los lineamiento

Garantizo y apoyo lacalidad delos
servicios, brindando un trato humanizado,
suministrando adecuaday correcta
informacién en salud al usuario y familia

Participo activamente en |os procesos de
acreditacio y habilitacion para dar un buen
desarrollo alos objectivos propuestos en la
USSTINTAL

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realiza Seguimientos telefonicosy /o
presencial amujeres en edad fertil sobre el
post retiro del vendajeinternoy serealiza
entrega de medicamentos a poblacion
asignada de sintomatico respiratorio-TBC
para ,asignacion de citas y apoyo en las
demés rutas establecidas por la subred

Se realizara mediante |os seguimientos
telefonicos y/o presenciales,demanda
inducidad de P'Y D acerca de |os cuidados
necesarios paramejorar las condiciones de
vida

Se esta atento parareaizar el apoyo a area
desivigiladelaUSSTITAL ,pararedizar
precritica de las fichas entregadas por los
profesionales, brindandole su respectiva
retroalimentacion. Si lanotificacion es
inmediata se enviara por €l aplicativo
sivigilaantes delas 24 horas, si es semana
antes de las 12:00 pm de loslunesy se
enviaraal correo de notificacion designad
por lasubred sur occidente

NO APLICA

Velo por |os recursos inventariados con el
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o muebles, realizando un
seguimiento adiario

Sevigilarael diligenciamiento completo
de las agendas programadas en dindmica

Se dotara de elementos medico quirurgicos
papeleria de los consultorios encargados el
diaanterior de larealizacion de consultas

"Diligenciar laplanilladelimpiezay
desinfeccion respectiva a cada consultorio
ser vigiladay firmada por el profesional
encargado del area

Participacion y diligeciamiento de listados
de asistencias

Obro con lealtad y buenafe en el
desarrollo de lainformacion, de acuerdo a
laEtica Institucional y/o Profesional con
honestidad, respeto, compromiso
Desarrollar las obligaciones que se generen
directa e indirectamente del cumpliendo a
los objetos generales y especificos,
garantizando y apoyando |os lineamiento

Garantizo y apoyo la calidad de los
servicios, brindando un trato humanizado,
suministrando adecuaday correcta
informacion en salud a usuario y
familia. Aplicando la politica de
humanizacién"PROMOVER EL
RESPECTO POR LA DIGNIDAD
HUMANA.

Se firma asistencia de |as capacitaciones y
actividades socializadas, en el procesos de
CALIDAD



En el momento que se presente un suseso
Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en laprestaciéon de  |de seguridad durante laatencion,realizar  |Reducir situaciones inseguras. Para

servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras. reporte, por laINTRANET- SPcon el fin |generar entornos seguros
de generar entornos seguros
Se estara atento alas actividades Se firma asistencia de |as capacitaciones y
Participar activamente en la programacion de actividades a las que sea convocado programadas por |la supervisora del actividades socializadas, en el procesos de
contrato calidad.

Pag6 de manera oportunalos aportes a

Sistema General de Seguridad Social Verificacion por parte del lider del

Presentar al supervisor la planillade pago a sistemade seguridad social integral de Integral durante la ejecucién del presente )
acuerdo con lo establecido en €l articulo 50 de laley 783 de 2002 contrato sobre los montos legales pr . planillas entregadas y cargadas a
. : SURESOC
establecidos y dentro de los tiempos
establecidos

Me comprometo adesarrollar |las demés
Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato |actividades relacionadas con el objeto
contractual

Seguimiento por parte del lider del proceso
einstitucion

LARI TZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-12, 04:26:59 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065055873

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810328898

PAGADO 11/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA YEIMY JIMENEZ BETANCUR

Documento CC52473571 Direccion CALLE 2 A SUR 21 46 MANZANA 154
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3018391

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cesaaras | NARA YEMIJIMENEZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| §208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No 08/ 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A

MARIA YEIMI JIMENEZ BETANCUR

CC 52473571 DE BOGOTA

La suma de $1.851.816 (Un Millén Ochocientos Cincuenta y Un Mil ochocientos Dieciséis
Pesos Mcte.) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial como auxiliar de Enfermeria, en la USS TINTAL dentro de los diferentes procesos
y procedimientos ambulatorios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo de 1 de
AGOSTO 2024 al 31 de AGOSTO 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 2613-2024

TS

MARIA YEIMI JIMENEZ BETANCUR
CC 52473571 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIANUMERO 22199977281



