- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA SEGURA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030594099
CORREO ELECTRONICO: monik_al991@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTROS ENFERMERIA 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57N04 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590474420 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2610 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07:21:37.000 NUMERO DE CRP 72252 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
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: $18,518,160
VALOR EJECUTADO $18,518,160
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
9475196049 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

JACQUELINE MYRIAM RAVELO RODRIGUEZ
51699019
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar seguimiento alas diferentes rutas establ ecidas por la subred (ruta de

promocion y mantenimiento de la salud, materno perinatal, cardiocerebrovascular,
cancer, alteraciones nutricionales, enfermedades respiratorias, sustancias psicoactivasy

salud mental)

Brindar informacion a usuario con respecto alos cuidados necesarios para mejorar sus

condiciones devida. 3

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

ladebida practica

Asistir aCOVE local de SIVIGILA y sus subsistemas y sociaizarlo a su equipo de

trabajo

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo a igua 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 quirlrgicos, papeleriae Historias Clinicas
necesarios paralarealizacion de la consulta

Realizar limpiezay desinfeccion de los consultorios y equipos biomedicos

Asistir areuniones programadas por laE.S.E

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

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

objetos generales y especificos 1

cuidados.

consultorios

conersatorios programados

amera

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 |concisa a nuestros usuarios

en salud a 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.

Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestacion de
servicios asi como reacciones adversas a medicamentos entre otras

Utilizar los elementos de proteccion personal y cumplie lineamientos del manual de

bioseguridad.

Participar activamente en la programacion de actividades a las que sea convocado.

Presentar al supervisor la planillade pago a sistema de seguridad social integral de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de laley 783 de 2002 17.

Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato..

nuestrainstitucion

nuestra unidad y reportarlos

mensua mente.

de nuestro contrato

JACQUELI NE MYRI AM RAVELO RODRI GUEZ

51699019
Super vi sor

Serealiza demandainducida,
diligenciamiento de bases y aplicativo.

Se infomacion sobre signos de dlarmay

Realizar notificacion los lunes antes de las
12pmy losviernes si son festivos

Asistir alas reuniones mensuales de Cove

Verificacion de insumosy equipos de los

verificacion de agenda habilitada

Dotar con insumosy papeleria
Realizar limpiezay desinfeccion a
terminar lajornadarutinariay terminal
asistir alasred maternas, ulcy

Total reserva de informacion de los
usuarios y nuestrainstitucion

cumplir con lineamientos y verificacion en

Brindar una atencion humanizada, claray

Participar y saber plataforma estrategica de
estar atentos a los eventos q se presente en

utilizar los elementos de proteccion y
redlizar higienizacion y lavdao de manos
para prestar una atencion segura
participar en las actividades programas
Se entrega constancia de &filiacion y €l
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales

cumplir con las actividades y obligaciones

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Libros de excel y Dinamica

Diligenciamiento de bases 'y aplicativo
Dinamica

plataforma sivigilay envio de correo

listado de asistenciay envio de correo con
socializacion de los cove

lista de chequeo

correo, mjs de whatsapp al lider dela
unidad para habilitarlas

Lista de chequeo

Formato de limpiezay desinfeccion
Listade asistencia

plataforma dinamica

Almera
plataforma dinamica

amera

por nuestra plataforma S/P y formato fisico

estrategia multimodal

Listado de asistencia

"Cuenta de cobro mensual "

plataforma dinamica

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

Sur Cccidente E. S E
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030594099 SEGURA SANCHEZ MONICA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIG 40C sur # 72J - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4969736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1046738539 9475196049 | 2024/11/26 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $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 $0 $0
1 |cc |1030594099 |SEGURA MONICA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030594099 SEGURA SANCHEZ MONICA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIG 40C sur # 72J - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4969736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1046738539 9475196049 | 2024/11/26 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MONICA DEL PILAR SEGURA SANCHEZ

C.C 1.030.594.099

La suma de un millédn ochocientos cincuenta y un mil ochocientos dieciséis pesos m/cte
(1.851.816), por concepto de: Prestacion de Servicios como Auxiliar de enfermeria en el
area de gestién del riesgo salud en la USS Carvajal durante el periodo de 1 al 30 de
Noviembre del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 2610/2024

MONICA DEL PILAR SEGURA SANCHEZ
CC 1.030.594.099
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590474420.
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