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. 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: Jonathan Alexander Sanchez |bagué
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1019046796
CORREO ELECTRONICO: tatanibague801@gmail.com CELULAR: 3115444095
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA Lé%%iNCIAS HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488401702136 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1743 VIGENCIA 2025
g 2025-01-24 - 2025-02-07
NUMERO DE CDP 217 FECHA 10:07:36.000 NUMERO DE CRP 16529 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,143,836

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,575,344
VALOR EJECUTADO $2,143,836
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,143,836
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,431,508
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
84102258 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

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 el servicio de urgencias y hospitalizacién,
teniendo en cuenta normas técnicasy administrativas.

Administrar medicamentos Unicamente bajo supervision y autorizacion estricta del
profesiona de enfermeria, segiin manual de administracion de medicamentos con el
correcto registro en la historia clinica correspondiente.

Entrevistar y preparar a paciente de acuerdo ala consulta e impartiendo la educacion

requerida.

Mantener sus respectivos servicios, consultoriosy lugar de enfermeriaen ordeny
estricta limpieza, cumpliendo con los procedimientos de limpiezay desinfeccion

institucional.

Esterilizar, preparar y responder por el material, equipos y elementos completos dados a

su responsabilidad y/o del servicio.

Administrar ladieta prescritaal paciente de acuerdo a normas técnico cientificas.

Colaborar en actividades intra hospitalarias y extra hospitalarias para el desarrollo de

los programas de salud dela I nstitucion

Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean factor

deriesgo parala poblacién.

Propiciar |as relaciones de coordinacion necesarias paralograr una eficaz prestacion de

los servicios de salud.

Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes dado a

su responsabilidad.

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su actividad.

Aplicar las normas, guias'y protocolos en el dmbito 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.

Realizar autocontrol sobre |las actividades desarrolladas.

Desarrollar las demés actividades afines con la naturaleza del objeto contractual .

Asistir y participar activamente en procesos de fortal ecimiento de competencias,
reunionesy UAT programadas por €l hospital, lider de servicio o supervisor.

Realizar sanitizacién de equipos, camillas, camas posterior a cada procedimiento.

Realizar sanitizacion de acuerdo al cronograma establecido.

Realizar inventario de equipos e insumos.

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

Realizar |as actividades programadas en el
servicio de urgencias y hospitalizacion,
teniendo en cuenta normas técnicasy
administrativas.

Administrar medicamentos Unicamente
bajo supervision y autorizacion estricta del
profesional de enfermeria, segiin manual
de administracion de medicamentos con el
correcto registro en la historia clinica
correspondiente

Entrevistar y preparar d paciente de
acuerdo ala consultae impartiendo la
educacion requerida.

Mantener sus respectivos servicios,
consultorios y lugar de enfermeriaen
orden y estrictalimpieza, cumpliendo con
los procedimientos de limpiezay
desinfeccion institucional .

Esterilizar, preparar y responder por €l
material, equiposy elementos completos
dados a su responsabilidad y/o del servicio.

Administrar ladieta prescritaa paciente
de acuerdo a normas técnico cientificas.

Colaborar en actividades intra hospitalarias
y extra hospitalarias para el desarrollo de
|os programas de salud dela Institucion

Participar en las acciones en vigilancia
epidemiol 6gica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacién.
Propiciar las relaciones de coordinacion
necesarias paralograr una eficaz
prestacién de los servicios de salud.

Solicitar al supervisor los recursos
necesarios y hacer uso racional delos
bienes dado a su responsabilidad.

Diligenciar de maneraclara, completay
oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su
actividad.

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

Reportar oportunamente las anomalias en
laprestacion del servicio a supervisor y s
es posible los eventos de seguridad clinica
evidenciados en el aplicativo de politicade
seguridad a usuario

Realizar autocontrol sobre las actividades
desarrolladas.

Desarrollar las demas actividades afines
con la naturaleza del objeto contractual.
Asistir y participar activamente en
procesos de fortalecimiento de
competencias, reunionesy UAT
programadas por €l hospital, lider de
SErvicio o supervisor.

Realizar sanitizacion de equipos, camillas,
camas posterior a cada procedimiento.
Realizar sanitizacion de acuerdo al
cronograma establ ecido.

Realizar inventario de equipos e insumos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historiaclinica

Dinamica

Dinamica- Historiaclinica

Dinamica

Carpeta de sanetizacion

formato de central de esterilizacion
Dinamica

Actasindividuaes

Actas

Actas

formato de solicitud de insumos
Dinamica

Historiaclinica- Dinamica

aplicativo de seguridad del usuario

libro de entregay recibo de turno

Historiaclinica - Dindmica
Actas de actividades

Carpeta de sanetizacion

Carpeta de sanetizacion

Libro de inventario



Realizar registro de las actividades
realizadas en loslibros, aplicativos y/o Libro de novedades
formatos correspondientes

Velar y asegurar la permanencia del
oxigeno en € servicio.

Elaborar y presentar cronogramas e
Elaborar y presentar cronogramas e informes con lafrecuenciay caracteristicas de informes con lafrecuenciay caracteristicas
cantidad, calidad y oportunidad en desarrollo del proceso. de cantidad, calidad y oportunidad en
desarrollo del proceso.

Informar oportunamente sobre cualquier
eventualidad que interfieraen el Aplicativo de seguridad del usuario
cumplimiento de los objetivos establecidos

Velar por el mantenimiento de laimagen

ingtituciona através de las actuaciones Actasindividuales
individuales.

Realizar demandainducida de acuerdo al

Realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios dela ESE. . L Actasindividuales
portafolio de servicios delaESE.

Garantizar el cumplimiento delas
Garantizar el cumplimiento de |as actividades y metas programadas por lainstitucion. | actividades y metas programadas por la Actas de actividades
ingtitucion.

Realizar registro de las actividades realizadas en los libros, aplicativos y/o formatos
correspondientes.

Velar y asegurar la permanencia del oxigeno en el servicio. Carpeta de oxigeno

Libro de novedades

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
delos objetivos establecidos

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

Articular a interior delaintitucion el
soporte necesario para el desarrollo dela

Articular a interior de lainstitucion el soporte necesario para el desarrollo de la o N
caracterizacion, €l seguimiento, y la

caracterizacion, el seguimiento, y larealizacion de intervenciones con la comunidad . : . Intranet
sujeto de atencion de lalinea o programa. reallza_m o de_lntervenu ones con la
comunidad sujeto de atencion delalineao
programa.
Diligenciar formulas, planillasy papeleria
Diligenciar formulas, planillasy papeleria en general en forma completasin en general en formacompletasin
enmendaduras ni tachones, siguiendo las recomendaciones del lider del servicio o enmendaduras ni tachones, siguiendolas  |Historiaclinica
supervisor. recomendaciones del lider del servicio o
supervisor.

Maritza Ml ena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019046796 O g EXANDER CR86141-92INT12 | 5354783 | SANCHEZIONATHANSOL@GM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 24/02/2025 84102258 $467.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.000 62.000 0 0 62.000 620 62.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 62.000 62.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 467.800 467.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1019046796 O g EXANDER CR86141-92INT12 | 5354783 | SANCHEZIONATHANSOL@GM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 2410212025 84102258 $467.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1019046796 SANCHEZ IBAGUE JONATHAN ALEXANDER | 57 | O N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Jonathan Alexander Sanchez lbagué
CC 1.019.046.796 DE BOGOTA

La suma de $ 2.143.836 por concepto de: PRESTACIONES DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el servicio de urgencias de la unidad hospital de bosa durante el periodo del
01 al 28 de FEBRERO de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1743-2025.

Nombre de contratista
Jonathan Alexander Sanchez Ibagué
C.C 1.019.046.796 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA S.A
Nimero:550488401702136



