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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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESUS ERNESTO NURNGO GAITAN
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030596802
CORREO ELECTRONICO: Jesus.gaitan17@gmail .com CELULAR: 3194021381
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , EXTENSION HOSPITALARIA EN CASA USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10118 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488418334576 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6100 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1922 FECHA 15:03:55.008 NUMERO DE CRP 57136 | FECHA 91625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,569,842

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: $61,151,705
VALOR EJECUTADO $3,114,960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,569,842
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $58,036,745

PORCENTAJE DE EJECUCION

5%

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
80345652 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
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
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Subred Sur Occidente

Atencion directaa paciente que se encuentraingresado en el programa PEHC de la

Serealizé laatencion a pacientes y
usuarios en € servicio del programa de
extension hospitalariaen casa, durante el
mes de septiembre 2024

Serealizé laatencion a pacientes y
usuarios en el servicio del programa de
extension hospitalariaen casa, durante el
mes de septiembre 2024

Serealizd laatencion a pacientes y usuarios en el servicio del programa de extension
hospitalariaen casa, durante el mes de septiembre 2024

Brindar los mecanismos de seguridad y
evitar eventos adversos en |os pacientes
atendidos en el programa de extension
hospitalaria en casa

Se realizaron |os cuidados de cada
paciente, para prevenir eventos adversos,
en el servicio de atencion domiciliaria
durante el mes de SEPTIEMBRE 2024

Maritza Mlena Mejia Lozano

52467645
Super vi sor

Sur Cccidente E. S E

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JESUS ANTONIO NUNGO GAITAN

C.C 1.030.596.802 De Bogota

La suma de S $2.569.842 (Dos millones quinientos sesenta y nueve mil
ochocientos cuarenta y dos pesos ), por concepto de: Prestacidn servicios
Profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO en
el drea de EXTENCION DOMICILIARIA EN CASA diferentes procesos y procedimientos de
la SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional durante el periodo del 1al 30 de Septiembre 2024 de
conformidadcon lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 6100-2024

QWJM

Nombre de contratista
C.C1.030.596.802 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIENDA

NUMERO: 0550488418334576



vER LU AT

Ejecucion del Contrato

Blank

dor

2 Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de codigos de
Ne
fato autorizacién?

Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Mo existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

blank

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O AGOSTO JESUS pdf AGOSTO JESUS pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

nformacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 10305696802
NOMBRES JESUS ERNESTO
APELLIDOS NUNGO GAITAN
FECHA DE NAGIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIPIO BOGOTADC

latos de afiliacién :

ENTIDAD PROMOTORA DE
RETIRADO SALUD SANITAS S A S CONTRIBUTIVO 18/07/2020 30/06/2024 COTIZANTE

Fecha de Impresion: | 09/20/2024 03:47:44 | Estacién de origen: | 192.168.70.220

a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de
021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por |a cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
specificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de
eauridad Sorial en Salud - ADRFS”



. _ CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:cﬂmpensur | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ERN ON O GAITAN, identificada con CC nimero 1030596802, aportd por JESUS
ERNESTO ﬁﬂﬁﬂ GAITAN identificado(a) con CC nimero 1030596802 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liguidacion de
aportes, el periodo de pension de 08 - 2024 de la siguiente forma.

TARIFA COTIZACIIN F&P F&P
APORTE YD APDRTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

CRORE-RU R -RUE COTECANTE

B Bl

1411 | ARL SURA x o B S3SEEET| 002436 58 500 50 $0) Agosi - BOGMEESZ | NERO04
2024

230301 | Poran x o B S3SEEET | OL1G000 S55 500 50 $0 Agosio - BOGMEEEZ | BMOSVRO24
2024

EFS005 | Sanits EFS x o 8 S3MMEEET| 042500 543 400 50 50 Agosio - BOGMSEST | DOMIGIROR4 |
2024

El presente cenificada 22 expide a los 18 dias del mes Septiembrede H24

Este docwments st dasilicads como privado por pae de Compensar Operadod de Inlamacion
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