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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: SEBASTIAN ORJUELA POLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1002413478
CORREO ELECTRONICO: sebas.orjuela.aph@gmail.com CELULAR: 3143074998
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 550488400461214 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5843 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2042 FECHA 16:3427. 0088 NUMERO DE CRP 67354 | FECHA 16.95.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,952,512

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: $7,244,072
VALOR EJECUTADO $7,244,072
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,952,512
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9473350208 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

1-Porta uniforme y elementos necesarios parael cumplimiento de las actividades. 2-
Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes asignados. 3- Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios diagnosticos 4- Asistir al paciente en sus
actividades basicas

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Realizar procedimiento basicos de
enfermeria a pacientes asignados. 3-
Preparar paciente para examenes
especiales y/o medios diagnosticos 4-
Asistir al paciente en sus actividades
basicas

1-Anecdotario 2-Bitacora de
procedimientos

1-Redlizaregistros en forma claray ordenados cronol ogicamente

1-Realizaregistros en formaclaray
ordenados cronol ogicamente

1-Listade verificacion

1-Readlizar recibo y entrega de turno

1-Redlizar recibo y entregade turnol-
Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de turno con
asignacion diaria

1-Aplicar protocolo de bienvenidaa paciente queingresaa servicio

1-Aplicar protocolo de bienvenida a
paciente queingresa al servicio

1-Bitacoray/o listade verificacion

1-Usa los elementos de proteccion personal 2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas einmobiliario de paciente

1-Usalos elementos de proteccion
personal 2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas einmobiliario de paciente

1-Anecdotario 2-Lista de verificacion aseo
y desinfeccion

1-Redlizar inventarios asignados por €l jefe inmediato 2-Custodia historias clinicas de
pacientes asignados

1-Realizar inventarios asignados por €l jefe
inmediato 2-Custodia historias clinicas de
pacientes asignados

1-Libro deinventario 2-Registro del
traslado de historias clinicas de la unidad

1-Asiste alas capacitaciones programadas en la USSK

1-Asiste alas capacitaciones programadas
enlaUSsK

1-Formato de asistencia de capacitacion

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
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




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

DEBE A:

SEBASTIAN ORJUELA POLO
C.C. 1002413478 DE BOGOTA

La suma de: ($1893600) UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE. Por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en
el darea de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. durante el
periodo de 1 al 30 de NOVIEMBRE de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacidon de servicios No. 5843-2024

SEBASTIAN ORJUELA POLO
C.C. 1002413478 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488409461214



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.?ggr SENA e
CC 1002413478 ORJUELA POLO SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 100 # 73 14 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7471735 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1046910066 9476840426 I 024111 2024/11/13 | NEQUI o $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Codigo |Dias

IBC

$1,300,000

$208,000

1BC

$1,300,000

$31,700

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 50 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 $0 $1,300,000 $31,700 50 0

1 |r.|: |1m2413m |muum SERASTIAN |23m1 | 0 51,300,000 208,000 Ersoos| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 so|  1an| 30 $1,300,000 531,700 0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 S0 $1,300,000 $31,700 50 0

Pagina 1 de 2

2024/11/13 11:47 AM

Powered by CamScanner



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTEIBoFSENh e
CC 1002413478 ORJUELA POLO SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 100 # 73 14 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7471735 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pagoe Banco Dias Mora Valor
2024-10 20724-10 1046910066 9476840476 I 2024711/ 2024/11/13 | NEQUI 1} 5402,200

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 208,000 S0 50 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 $0 531,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 50 531,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 s0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 50 50 $402,200
Pagina 2 de 2 2024/11/13 11:47 AM
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Inicio  Transparencia Atencién a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitic
Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacidn Financiera
o
A
A
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que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién. Tenga en cuenta
que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacion publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO MERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIC EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION CUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE 3RE COMPENS, AFILIACION
EPS
cc 1002413478 ORJUELA POLO SEBASTIAN 2024-10 COTIZANTE
SANITAS
EPS SALUD
cc 1002413478 ORJUELA POLO SEBASTIAN 2019-03 TOTAL COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 5 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2024 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2022 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SANITAS 04/2022 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SANITAS 01/2022 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
12 3 4 39 Registros en 4 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo -

ADRES
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