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CERTIFICAQI(')N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA OE BOGOTA UG
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESUS ERNESTO NUNGO GAITAN
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1030596802
CORREO ELECTRONICO: Jesus.gaitan17 @gmail.com CELULAR: 3194021381
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 .
FINANCIER A: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488418334576 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6100 VIGENCIA 2024
- 2024-12-15 - 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2652 FECHA 16:09:19.000 NUMERO DE CRP 80337 FECHA 23:00:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,336,220
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: $10,069,932
VALOR EJECUTADO $10,069,932
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,336,220
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

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
81890487 $923,750 $115,469 $147,800 3 $22,503 $285,771

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

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
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

ALCALDU MAYDR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

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

Desarrollo de las actividades del perfil de
auxiliar de enfermeria en el domicilio de
cada uno de los pacientes asignados por la
coordinadora del Programa de
Hospitalizacion Domiciliaria

Diligenciamiento de las notas de
enfermeria, planes de cuidado de
enfermeria y administracion de los
medicamentos en el aplicativo Dinamica
Web

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

Atencion de los pacientes establecidos por
la coordinadora del programa.

Diligenciamiento de las notas de
enfermeria, planes de cuidado de
enfermeria y administracion de los
medicamentos en el aplicativo Dinamica
Web

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil, conforme a lo establecido en el
Programa de Atencién Hospitalaria en Casa,

Desarrollo de las actividades del perfil de
auxiliar de enfermeria en el domicilio de
cada uno de los pacientes asignados por la
coordinadora del Programa de
Hospitalizacion Domiciliaria

Diligenciamiento de las notas de
enfermeria, planes de cuidado de
enfermeria y administracion de los
medicamentos en el aplicativo Dinamica
Web

Atencién de los pacientes asignados segtn la Ruta establecida en el Programa de
Atencion Hospitalaria en Casa incluyendo el desplazamiento al sitio en el cual se
encuentra cada uno de los pacientes.

Atencion de los pacientes establecidos por
la coordinadora del programa.

Diligenciamiento de las notas de
enfermeria, planes de cuidado de
enfermeria y administracion de los
medicamentos en el aplicativo Dinamica
Web

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a tu turno entrante informacién
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

se recibe y entrega el turno por paciente
asignado y se informa frente a las
actividades realizadas con el paciente por
cada turno realizado

Diligenciamiento de las notas de
enfermeria, planes de cuidado de
enfermeria y administracion de los
medicamentos en el aplicativo Dinamica
Web

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerfa, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el
manejo clinico del paciente.

se realizaron las actividades de enfermeria
asignadas por el profesional de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio. Se informaron los
cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente.

Diligenciamiento de las notas de
enfermeria, planes de cuidado de
enfermeria y administracion de los
medicamentos en el aplicativo Dinamica
Web

Retroalimentar y supervisar dificultades del proceso de atencion. Asesorar al paciente y
ala familia sobre el plan de cuidados en casa garantizando la comprension de las
ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

se establece comunicacion y educacion con
la familia y el paciente con el fin de lograr
una hospitalizacion y mejora del paciente.

Diligenciamiento de las notas de
enfermeria, planes de cuidado de
enfermeria y administracion de los
medicamentos en el aplicativo Dinamica
Web

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, y normas sanitarias.
Brindar orientacion a los pacientes y familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las permitidas en el contrato.

se realizanron procecimientos de
enfermeria teniendo en cuenta practicas de
bioseguridad, salud ocupacional y normas
sanitarias para proteccion del paciente y el
auxiliar de enfermeria

Diligenciamiento de las notas de
enfermeria, planes de cuidado de
enfermeria y administracion de los
medicamentos en el aplicativo Dinamica
Web

Participar en la capacitacion, induccién, normas internas y politicas establecidas por la
Subred. Diligenciar documentos para facturacion, estadisticas, libro de registro, en

participe de las capacitaciones realizadas

funciones hasta la entrega del servicio o terminacién del contrato.

desarrollo de mis funciones, termometro,
tensiometro, pulsoximetro.

. .. . por la coordinadora de enfermeria del actas.
entrega de turno, en res apoyo. Apoyar el cumplimiento de los requisitos del Sistema roerama de hospitalizacion en casa
Obligatorio de Garantia de Calidad segiin requerimientos de la Subred. prog SP )
se vela por el mantenimiento y buen estado
Cuidar y mantener en buen estado los elementos entregados para el desarrollo de sus de los elementos entregados para el acta

Entregar a la contratacion las evidencias de los soportes fisicos de las actividades
realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacién implementado en la Subred.

se realizan los registros correspondiente
spor cada una de las actividades en el
aplicativo dinamica web

Se presentaron los soportes y se efectuaron
los cambios y/o sugerencias segin lo
informado por la referencia de espacio
publico

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente. Realizar las demds actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del contrato

se realiza pago oportuno asi como el
soporte de pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente. Realizar las
demads actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato

planilla de pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente




CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030596802 JESUS ERNESTO NUNGO GAITAN | cll 42 b #80d17 sur 4038388 jesus.gaitan17@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-11 2024-11 ! 10/12/2024 81890487 $404.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 7 800 0 163.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 7 1.000 0 209.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 7 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.300
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 209.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 404.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030596802 JESUS ERNESTO NUNGO GAITAN | cll 42 b #80d17 sur 4038388 jesus.gaitan17@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACION P GEANTE AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 10/12/2024 81890487 $404.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 Fond §
£z H 8| s . ) oRdo) Fondo _— ) H -
FLE1ELE) elelelele (el [2o]2fs|ele{e] 2 [F] G | ocnre [cotencn | vt | oo | porsont | puicnaa | coo.eos | toers Fotmaton| St | o ams | 3 [couacon| 5880 | tmccor | A | mcirs | apoe | apote | apote | apoe
8 8 H solidaridad H
© o
1 cc 1030596802 NUNGO GAITAN JESUS ERNESTO 5910 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:
JESUS ANTONIO NUNGO GAITAN

C.C1.030.596.802 De Bogota

La suma de $2.336.220 (Dos millones trescientos treinta y seis mil doscientos veinte pesos) por concepto de:
Prestacion servicios Profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO en el
area de EXTENCION DOMICILIARIA EN CASA
diferentes procesos y procedimientos de la SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo del 1 al 31 de diciembre 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 6100-2024

wOungo Jauis

NOMBRE DE CONTRATISTA
C.C 1.030.596.802 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIENDA
NUMERO: 0550488418334576
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@/ CcOoLOMBIA _ e
(S p\j/ml“ﬁA ADRES (%) Salud
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1030596802
NOMBRES JESUS ERNESTO
APELLIDOS NUNGO GAITAN

FECHA DE NACIMIENTO o e e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\gﬂgg”‘ CONTRIBUTIVO | 18/07/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de |12/10/2024 EStZCi"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 20:41:36 ae -100. 11,
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/KCTx+oXJmOW6EWKkq3/7nA== 1/2
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establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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