“' S e Salud
R . ce Servicios de Saiud Version 3
‘_. Sur Occidente E.S.E.
CERTIF ICA?I()N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON JAIRO SANDOVAL LEON
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1073675790
CORREO ELECTRONICO: wem483jhonjairo@gmail.com CELULAR: 3045347648
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
4 . EXTENSION HOSPITALARIA EN CASA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de P
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10I18 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22553879110 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6242 VIGENCIA 2024
- 2024-11-13 - 2024-11-13
NUMERO DE CDP 2397 FECHA 08:10:37.000 NUMERO DE CRP 69160 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA-MOTORIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,383,872
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,040,427
VALOR EJECUTADO $5,698,944
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,383,872
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $341,483
PORCENTAIJE DE EJECUCION 94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1066553012 $1,326,029 $165,754 $212,165 3 $32,302 $410,220

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Maritza Milena Mejia Lozano
52467645
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DL,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Atencién directa al paciente que se encuentra ingresado en el programa PEHC de la
Subred Sur Occidente

Atencion directa al paciente que se
encuentra ingresado en el programa PEHC
de la Subred Sur Occidente

Se realiz6 la atencién a pacientes y
usuarios en el servicio del programa de
extension hospitalaria en casa , durante el
mes de OCTUBRE 2024

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

Se realizaron los cuidados de cada
paciente, para prevenir eventos adversos,
en el servicio de atencion domiciliaria
durante el mes de OCTUBRE 2024

Atencidn directa al paciente que se encuentra ingresado en el programa PEHC de la
Subred Sur Occidente

Cumplir las actividades asignadas por la
enfermera coordinadora del programa
PEHC

Se cumplieron las actividades asignadas en
el servicio de atencién domiciliaria,
durante el mes de OCTUBRE 2024 de
acuerdo a lista de chequeo

Atencion directa al paciente que se encuentra ingresado en el programa PEHC de la
Subred Sur Occidente

Reportar anomalias presentadas durante la
prestacion del servicio en el programa de
extension hospitalaria en cas, que vayan en
contra de la seguridad del paciente

Se realizo reporte al drea de atencion
domiciliaria, durante el mes de OCTUBRE
2024

Maritza Milena Mejia Lozano
52467645
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-10-21, 08:08:44 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066553012

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 21/10/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JHON JAIRO SANDOVAL LEON
Documento CC1073675790 Direccion CL56 SUR#13C-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045347648
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafon/aw
encacan | ApoldosyNombres | Too | sunivo |9/f5 bl #8216\ B15/H K858 18131 ammsvadorn | 0S| Ae | pamiirador
[=IN=1X=1K<)
CC 1073675790 [JHON JAIRO SANDOVAL LEON 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000| $ 162.500 2,436 $1.300.000 $31.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
II.TOTALES
Aportes Aportes ( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min E'Zlucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
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
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JHON JAIRO SANDOVAL LEON

C.C1073675790 DE BOGOTA

Lasumade $2.383.872 (dos millones trescientos ochenta y tres mil ochocientos setenta y
dos ), por concepto de: Prestacidon servicios Profesionales y de apoyo a la gestién como
AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORISADO en el PROGRAMA HOSPITALIZACION EN CASA
en (HOSPITALIZACION ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.

de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo del 1 al 31 de octubre 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6242-2024

Nombre de contratista
C.C 1073675790 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 22553879110



autorizacion?

No

Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especiiicados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE JHON.pdf SEPTIEMBRE JHON.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO JHON (2).pdf AGOSTC JHON (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
COLOMBIA b
POTENCIA DE LA ihe
¢ Vibia ADRES () Salud
1
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
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 Sahud
Resultados de la consulta
Informacién Bsica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFIGAGION cG
NUMERO DE IDENTIFICACION 1073675790
NOMERES JHON JAIRO
APELLIDOS SANDOVAL LEON
FECHA DE NACIMIENTO P
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
WMUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ACTIVO EPS FAMISANAR S AS. CONTRIBUTIVO 0111212015 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresién: | 10/21/2024 08:38:26 | Estacién de origen: | 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y &l Régimen Confributivo, en cumplimiento dz Ia Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |3 ADRES, normativa por I3 cual s adapta el anexo t2cnico, os lineamientos y especificaciones tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de Ias bases de datos de afiiacion que opera ia
Administradora de los Recursos del Sistema General dé Segunidad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afil in Efectiva hace referel

ia 2 Iz fecha en la cual inicia |a afiiacion para el usuario, I cual fue reportada por la EPS o ECC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, Iz Fecha de Finaliza é

de Afiliacién, establece el término de |a afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya




