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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: LUZ CONSUELO HERNANDEZ VARGAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39654927
CORREO ELECTRONICO: consuel o-12020@hotmail.com CELULAR: 3133991564
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U. ESP UNIDAD SALUD MENTAL Y
. , DESINTOXICACION (MEDIANA \
UBICACION DEL SERVICIO: COMPLEIDAD) USSOCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10J10 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468270034530 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3901 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA g o 35 NUMERO DE CRP 73265 | FECHA 5216:75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,956,720
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,916,758
VALOR EJECUTADO $18,916,758
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
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 legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

1067247496 $908,526

$113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
1024465143
Supervisor
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Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Educar al individuo, familiay comunidad en los aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento de los principal es problemas de salud que afectan la poblacién del dreade
influencia

Realizar las actividades programadas en €l servicio de urgenciasy hospitalizacion,
teniendo en cuenta normas técnicas y administrativas.

Mantener sus respectivos servicios, consultoriosy lugar de enfermeriaen orden'y
estricta limpieza, cumpliendo con los procedimientos de limpiezay desinfeccion
ingtitucional.

Colaborar en actividades intra hospitalarias y extra hospitalarias para el desarrollo de
los programas de salud dela I nstitucion

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para €l gjercicio de su actividad

Aplicar las normas, guiasy protocolos en el ambito de actividades que garanticen la
adecuada prestacion del servicio de urgencias.

Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio a supervisor y si es
posible los eventos de seguridad clinica evidenciados en el aplicativo de politicade
seguridad a usuario.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Educar al individuo, familiay comunidad
en |os aspectos de prevencidn, promocién,
tratamiento de |os principal es problemas
de salud que afectan la poblacion del drea
deinfluencia

Educar al individuo, familiay comunidad
en los aspectos de prevencidn, promocién,
tratamiento de |os principal es problemas
de salud que afectan la poblacion del drea
deinfluencia

Educar al individuo, familiay comunidad
en los aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento de | os principales problemas
de salud que afectan la poblacion del drea
deinfluencia

Educar al individuo, familiay comunidad
en los aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento de | os principales problemas
de salud que afectan la poblacién del drea
deinfluencia

Educar al individuo, familiay comunidad
en |os aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento de | os principales problemas
de salud que afectan la poblacion del drea
deinfluencia

Educar al individuo, familiay comunidad
en los aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento de | os principales problemas
de salud que afectan la poblacion del drea
deinfluencia.

Educar al individuo, familiay comunidad
en |os aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento de |os principal es problemas
de salud que afectan la poblacion del drea
deinfluencia

Educar al individuo, familiay comunidad
en |os aspectos de prevencidn, promocién,
tratamiento de |os principal es problemas
de salud que afectan la poblacion del drea
deinfluencia

DI ANA CAROLI NA MONTERO CORTES
1024465143
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

historia clinica del mes noviembre

historia clinica del mes noviembre

historia clinica del mes noviembre

historia clinica del mes noviembre

historia clinica del mes noviembre

historia clinica del mes noviembre

historia clinica del mes noviembre

historia clinica del mes noviembre

Const anci a virtual
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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:
LUZ CONSUELO HERNANDEZ

CC 39654927 DE BOGOTAD.C

La suma de $2.127.936 (DOS MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS) por concepto de Prestacidn de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en la unidad DE
SALUD MENTAL, durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3901-2024.

“ATs Li'd L aaTa's

LUZ CONSUELO HERNANDEZ
CC 39654927 DE BOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468270034530






PAG O S I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S * I CONSOLIDADA
I m p e. Fecha creacion reporte:  2024-12-00, 051248 P. M. Tipo Planilla: - FLANSLLA INDEFENDIENTES Nimero Planilia: 1068044904
Periodo Cotizacian: noviemibre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago SB37044800

| PAGADA 09/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LUZ CONSUELO HERNANDEZ VARGAS

Documento (CC39654027 Direccion DG 73G #781- 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114696808

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado MNovedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tatal
NEER
i 1 al-l= - ulels g5 i
IBenEAEn | et y Nombes  [cundise] ettt 4[5 ] SR B e E R i I R = Adsinisiradom oBE | Apm Tt | gt | ARt Admirisiradora Sn || e | | esae [wnuso | Taw
HEIHE
o apangy [HUSEOMSUELD HERNANEES | g a 0|=2{ o0 0 fzameny povenn snaonom|  SR0R0m||EFSOTT] FAMISANAH EFS s10om|  s1a2.s00) 1418 MO gy g e ML, C2F o | 2 10 2 3402 20|
Il. TOTALES
jincapacicades, icer] SURTOTAL S8 TOTAL
1B Parskin IBC Sakid BT Riesges 1B Cajos Agorics Funslon | Apories Salud | Aporios Rlesgos | ApossCajas | AporiosSona | Aporins ICHF Apmns P o [assakdns o P "CSPRCOOAS | preppeecpe | NTERESES TOTAL FINAL
n Eduzacion ARP oo Do)
$1.300.000 $1.30000 $1.300.000) 0 $208.000] $162.500 531,700 = El 0 0| 50 £ £ $202.200 51,000 5403 200

PaGAE ToET

Lineas de Senvicio FonoSIMPLE: Baqgata 4446634 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaremanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 B2 - Barranguilla: 367 88 50 - Resto dal Pais: D1ED00 871 871 - |Mas que FAcil, SIMPLE! £1 Pok
i 'oder

de lo SIMPLE!

Antes de imgrimer, asegurese gue sea realmente necesario. Prateger & medio ambiente es13 en nuesiras manos.



