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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-21, 11:51:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067427359

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8823945548

PAGADO 21/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIELA PRADA CAPERA

Documento CC1233511492 Direccion CL49C #92 A-17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144867912

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
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
[=1k=1f=1k=]
CC 1233511492 |DANIELA PRADA CAPERA 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.400.000 $224.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.400.000 $175.000 2,436 $ 1.400.000 $34.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $433.200
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 1.400.000 $0 $ 224.000 $175.000 $34.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $433.200 $0 $433.200
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.
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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: DANIELA PRADA CAPERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1233511492
CORREO ELECTRONICO: danielaprada08@hotmail .com CELULAR: 3144867912
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA !
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10106 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 18988238 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4685 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1922 FECHA 15:03:55.008 NUMERO DE CRP 56436 | FECHA 91625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,501,264

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: $32,456,341
VALOR EJECUTADO $24,508,848
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,501,264
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,947,493

PORCENTAJE DE EJECUCION

76%

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
1066709186 $1,400,506 $175,063 $224,081 3 $34,116 $433,260

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

DIANA RODRIGUEZ
52262971
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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Secrtars de Salud
L Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE. -
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

ACTIVIDADESBASICAS

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal personal acargo

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

1-Redlizar los procedimientos de
enfermeria asignados a profesional 2-
Realizar dos auditorias mensuales de
registros de enfermeria

1-Bitacora 2-Lista medicion de adherencia

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO

1-Redlizar recibo y entrega de turno segin
procedimiento institucional 2-Realizar
asignaciones del recurso humano que se
tieneacargo

1-Libro derecibo y entrega de turno 2-
Formato de asignacion de actividades

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD

1-Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida a los pacientes a cargo

1-Listade verificacion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION

1-Cumplir con las normas seguin € manual
de bioseguridad

1-Asignacion de desinfeccion 2-
Verificacion terminal fin de semanadiario

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA EINVESTIGACION PERMANENTE

1-Supervisa diligenciamiento de registro
de inventarios del servicio, custodia
historias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro deinventario firmado por €l
profesional

DI ANA RODRI GUEZ
52262971
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048 - 4

DEBE A:
DANIELA PRADA CAPERA

C.C. 1233511492 DE BOGOTA

La suma de ($5.082.480) Cinco millones ochenta y dos mil cuatrocientos ochenta pesos.Por
concepto de: Prestacion de servicios como PROFESIONAL DE ENFERMERIA en LA UNIDAD DE
KENNEDY; Durante el periodo del 01 al 31 de OCTUBRE del 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios N.2 4685-2024.

yZIR

DANIELA PRADA CAPERA
C.C. 1233511492 DE BOGOTA
BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS

18988238



