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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: SEBASTIAN ORJUELA POLO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1002413478
CORREO ELECTRONICO: sebas.orjuela.aph@gmail.com CELULAR: 3143074998
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA L |S774 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01 100
55
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488409461214 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5843 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17:27:32.000 NUMERO DE CRP 4661 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
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, 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: $9,137,672
VALOR EJECUTADO $9,137,672
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 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9479624833 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a
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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 ogicament

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

senlaUSSK 1-Formato de asistencia de
capacitacion

CLAUDI A ADRI ANA PENAGOS NOVOA
52055407
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.
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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:

SEBASTIAN ORJUELA POLO
C.C.1002413478 DE BOGOTA

La suma de: ($1956720) UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE. Por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o
asistencial en el drea 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 31 de ENERO de 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No. 5843-2024

SEBASTIAN ORJUELA POLO
C.C. 1002413478 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488409461214
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que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacién 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 nose actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la
liguidacién del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién 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 Sacial comunica que la infarmacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportadas 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
procesn de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complementa al marca legal y técnica definido y nunca como Unico criteric para denegar la prestacion de los servicios de salud a las persenas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la infarmacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Acministradora de los Recursos cel Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES v ésta
proceda a la actualizacion en las bases de dates.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO {UMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMC EPS / EOC TIPO
T [ [ APELLIDO APELLI NOMBRE IOMER] 0 T ) AFILIACION
cc 1002413478 ORJUELA POLO SEBASTIAN 2019-03 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
cc 1002412478 ORJUELA POLO SEBASTIAN 2024-10 £s COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERICLOS COMPENS JMPEN T1PQ A
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 5 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2024 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 0372023 30 COTIZANTE Paga con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 29 COTIZANTE Estado
EPS SANITAS 04/2022 21 COTIZANTE Paga co
FPS SANTTAS 03/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Estaco Emeregencia
EPS SANITAS 01/2022 29 COTIZANTE Estade Emeregencia
123 4 39 Reqistros en 4 Paqinas
Pagao Normal: correspenden a los afiliados que compensaron en estado activ en la Base de Datos Unica de Afiliadas - BDUA, en el marco del Dec 80 ce 2016,

Estado Ermergencia: corresponden a los afiliados que compensa
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aron en estado activa por emergencia, en el marco del articule 15 del Decreto 536 de 2020, Dicha lo
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Descripcién Nombre de! archivo Cargado por
septiembre, documento cuenta de septiembre, documento Proveedor Descargar Detalle
e, seguridad social, equivalente, seguridad social, adres.pdf
octubre, equivalente, cuenta de octubre, equivalente, planilla y Proveedor Descargar Detalle
dress.pd! adress.pdf
noviembre equivalente cuenta de noviembre equivalente planilla Proveedor Descargar Detalle
ress.pdf adress.pdf
Cargar nuevo
Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emm::d;F SENA 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 Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 10504527 9479624833 I 2025/0/21 2025/01/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5208,000 51,300,000 5162,500 51,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 50 50
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 50 50
1 |El: 1002413478 |DFL.II£L1 SEBASTIAN 230200 30 £1,300,000 5208, 000 EPSDOS| 30 51,300,000 5162, 500 o 50 50 14-11] 30 51,300,000 shJo0| O 50 50
Tﬂhl ‘ﬁliid@i( 1], 51,300,000 108,000 $1,300,000 $162,500 50 50 51,300,000 $31,700 50 50
Pagina 1 de 2 2025/01/16 02:14 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:unlr:EI;F SENA e
CC 1002413478 ORJUELA POLO SEBASTIAMN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 100 & 73 14 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 471735 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 10504527 470624833 | 2025/ 2025/01/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 S402,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 50 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 50 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 50 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 50 $162,500
TOTAL 1 $402,200 S0 50 5402,200
Pagina 2 de 2 2025/01/16 02:14 PM
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